Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


.^>^ 


»•^■.!ä»^ 


V  ,^i 


usamsi 


^.HRBUCH 

//.J.5 


DER 


VXm  )L0(;  ISCHEN  GEWEBELEHRE. 


LEHRBUCH 


DER 


PATHOLOGISCHEN  GEWEBELEHRE 


ZUR 


KINFrHRUSG  IN  DAS  STUDIUM  DKK  PATHOLü^ilSCHEN  ANATüJIlK 


VERFASST 


••   •• 

•  •  •  ■ 

•  •  •  •  I 
•  •  •    •  • 


•  •      • 

•  ••    •  •  • 


•  •• 

•  • 
••• 


••   •  • 

•  •  •  • 

•  •    • 


•• 


•  • 


D"^  EDllARI)  RIIVDFLEISCH, 

O.    Ö.    PROrKKSOR   DKH   PATHOUMilKCHKX   ANATOMIE   IN    lUlNN 


MIT  l'J2  HOLZSCHNITTEN 


LEIPZIG, 

VERLAG  VON  WILHELM  ENGELMANN 

lS67/«9. 


r 


-KS^ 


i?5^^V6^ 


VORRKDK 


Im  lle^riff,  der  stiidirendeii  .lugend  Ücutsclilands  ein  neues  lielirlmeh 
za  üliergehen,  drängt  es  mieli,  demselben  einige  Worte  zur  Orientirung 
tlher  den  Inhalt  und  die  leitenden  (^esichtsimnete  vorauszusehicken. 

Die  patliologisehe  Anatomie  ist  eine  der  jüngsten  medieinisclien  I)is- 
eiplinen.  In  Morgayttis  Sehrift:  de  sedibus  et  eausis  nuirborum  per  ami- 
tonien  indagatis  Venet.  1701)  sind  ihre  Anfange  enthalten.  Sie  wurde  von 
ihrem  Grllnder  sowohl,  als  von  seinen  nä(»hsten  Naehfolgern,  in  Deutseh- 
laiid  von  Mvckel  [Joh.  Fr.  M.  .  Ilandbueli  der  path.  Anatomie.  Halle 
ISO!  — 1805;,  Otto  und  anderen  ganz  naeh  den  ( besieh tspuneten  der  nor- 
malen deseriptiven  Anatomie  bearbeitet  und  enthielt  bis  in  die  dreissiger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  eine  Zusammenstellung  der  Al)weieluingen, 
welche  die  erkrankten  Organe  in  ihren  allgemeinen  Merkmalen,  ihrer 
Gestalt,  Grösse.  Zahl,  Lage,  Verbindung,  Consistenz.  C'ontinuität,  Farbe, 
Inhalt  erleiden  können.  Die  mikroskopische  Forschung  aber,  welche  der 
Anatomie  des  Vosafim  die  normale  Gewebelehre  zur  Seite  stellte,  musstc 
nothwendigerweise  eine  ähnliehe  Hereieherung  auch  Itlr  die  pathologische 
Anatomie  mit  sich  bringen,  ilokltanski  und  Vlrrhoir  haben  sich  als  Gründer 
einer  pathologischen  Gewebelehre  ein  unvergängliches  Verdienst  in  unserer 
Wissenschaft  erworben.  l)a])ei  zeigte  es  sich  aber  sehr  bald,  dass  die 
pathologische  Gewebelehre  zur  patludogischen  Anatomie  eine  ganz  aiulere, 
bedeutendere  Stellung  einnehmen  musste,  als  die  normale  Gewebelehre 
zur  normalen  Anatomie.     Die  pathologische  Gewebelehre  zeigt'. 


VI  Vorrode. 

wie  jene  gröhereu  Veränderungen  der  Organe:  Vergrrtsse- 
rungen,  Verkleinerungen,  Verhärtungen,  Erweichungen, 
Verfärbungen  etc.  in  gewissen  Veränderungen  ihrer  Gewebs- 
bestandtheile  begründet  sind,  sie  erklärt  jene  aus  diesen. 
So  wurde  sie  je  länger  je  mehr  nicht  l)lo8  ein  iutegrirender  Bestandtheil , 
sondern  der  eigentliche  Mittelpunct  der  gesannnten  pathologischen  Morpho- 
logie. Dies  ist  der  Standpunct,  von  dem  aus  die  vorliegende  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  unternommen  wunle,  der  Grund  weshalb  die  patholo- 
gische Gewebelehre  in  erster  Linie,  die  grö])ere  pathologische  Anatomie 
erst  in  zweiter  Linie  berücksichtigt  worden  ist. 

Für  die  Fachgenossen  ftlge  ich  hinzu,  dass  dieses  Buch  mehr  am 
Mikroskop  «als  am  Schreibtisch  entstamlen  ist.  Die  zahlreichen  Original- 
studien, welche  es  enthält,  müssen  daher  für  das  entschädigen,  was  es 
nicht  bietet,  namentlich  eine  vollkonmien  erschöpfende  und  gleichmässigc 
Behandlung  der  einzelnen  Gegenstände. 
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Einleitung. 


§  I.  Allen,  was  lebt,  ist  einem  bestündigen  Weelisel  meiner  Bestandtheile 
interworfen.  Wir  Kcliliesisen  auf  diesen  WecbseK  weil  wir  bemerken ,  das«  fort- 
während gewisse  Stoffe  in  die  Organismen  autgenonimen  nnd  dafllr  andere  ausge- 
HÜiieden  werden,  welche  sieh  als  Uniwandlungsproducte  der  belebten  Substanz 
mn'eisen. 

§  2.  Für  das  Auge,  auch  für  das  bestbewaffnete,  ist  die  erwähnte  Bewegung 
des  Stoffes  nicht  wahrnehmbar.  Sie  wird  es  erst,  sobald  sie  ii-gend  eine  Stöning, 
sei  diese  eine  Beeinträchtigung  oder  eine  besondere  Förderung,  erfdhrt.  Wer  wäre 
imstande  etwa  den  quergestreiften  Muskelfasern  im  Schwänze  einer  lebenden Frosch- 
Jarve  den  Emährungsprocess  anzusehen  oder  das  ^tille  Kommen  nnd  Gehen  der  Stoffe 
In  einer  benachbarten  Bindegewebszelle  zu  bemerken.  So  lange  uns  diese  Gebilde 
ein  gewlsfiies,  bis  auf  die  kleinsten  Pünctchen  und  Strichelchen  bekanntes  und  be- 
stimmtes Aussehen  darbieten,  halten  wir  diesen  »stehenden  Anblick«'  filr  einen  Beweis, 
dasH  die  mit  der  Ernährung  verbundene  Metamorphose  in  ihnen  ihren  ungestörten 
Fortgang  habe.  Erst  wenn  sich  unerwartete  Qualitäten  an  den  Zellen  und  sonstigen 
Elementartheilen  des  Körpers  blicken  lassen ,  denken  wir  an  eine  stattgehabt«  und 
noek  statthabende  Verändemng  ihrer  Zusammensetzung  und  sind  dann  mit  Recht 
geneigt,  dieselbe  einer  Alteration  der  Ernährung  zuzusclireiben. 

§  3.  Derartige  Veränderungen  kommen  schon  bei  normalem  Ablauf  des  Lebens 
vor.  Das  Lebensalter,  das  allmähliche  Aufblühen  und  Verwelken  des  Körpers,  spiegelt 
sicli  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  BeschaftVnheit  der  Gewebe.  Wir  haben 
hier  zwei  Hauptrichtungen  zu  unterscheiden  ,  in  welchen  die  Veränderung  der  Ge- 
wel>e  vor  sich  geht :  Bildung  und  Rückbildung.  JiMie  lehrt  uns  die  Entstehung 
und  das  Wachsthum  des  Organismus  von  einer  sich  fort  und  fort  wiederholenden 
Vervielfältigung  der  Zelle  und  einer  höchst  mannich faltigen  Umgestaltung  des  Zel- 
lenleibes  abzuleiten ,  diese  zeigt  uns ,  dass  die  Gebrechlichkeiten ,  die  Hinf jüligkelt 
ded  alternden  Körpers  von  einer  mehr  oder  minder  auffälligen  Decomposition  der 
hif»tu1ogischen  Bestandtheile  begleitet  sind. 

BindfitfUcIi ,  Lehrb.  d.  path.  (iewebvlehre.  | 
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2  Einleitung. 

§  4.  Viel  wichtiger  filr  den  Arzt  sind  diejenigen  Veränderungen  der  Gewebe, 
welche  im  I^aufe  von  Krankheiten  auftreten.  Dieselben  sind  den  Altersveränderun- 
gen durchaus  ähnlicli.  Nicht  mit  Unrecht  hat  daher  VircJmc  die  rückgängigen 
unter  ilmen  mit  einer  Art  vorzeitigen  8enescenz  verglichen.  Um  Entstellen  und 
Vergehen  muss  sich  eben  das  Dasein  der  einzelnen  Zelle  so  gut  drehen .  wie  das  des 
ganzen  Individuums.  Wir  werden  daher  IHldung  und  Ktickbildung  als  die  naturge- 
mässen  Ilauptkategorieen  der  pathologisch-histologischen  I^oces^e  aufzustellen  haben. 
Aber  einseitig  wäre  es,  wollten  wir  verkennen,  dass  auf  dem  (iebiete  der  Pathologie 
eine  viel  grössere  ]\[anniclif:iltigkeit  der  histologischen  Erscheinungen  obwaltet ,  als 
sie  dem  normalen  Entstehen  und  Vergehen  zukommt. 

§5.  Fast  jede  Krankheit ,  welche  von  anatomischen  Läsionen  begleitet  ist, 
zeigt  uns  ein  buntes  Nacheinander  und  Nebeneinander  v(m  ])rogressiven  und  regi*es- 
siven  Processen.  Dit^e  geben  zusammengenommen  das  njakroskopischeBild,  welches 
uns  eine  erkrankte  Lunge,  Leber  etc.  darbietet.  I'^nsere  Aufgabe  ist  nun,  im  allge- 
meinen Theile  diese  Verseil lingungen  aufzuflechten  und  jeden  der  regi'essiven  und 
progressiven  Processe  einzeln,  nach  allen  Seiten  hin  zu  betracht(»n,  um  im  specielleii 
Theile  die  anatomischen  Krankheitsbilder  aus  uns  bekannten  Grössen  hervorgehen 
zu  sehen. 


All  gemeiner  Theil. 


I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe.* 

§  C.  Die  Veränderungen,  welche  wir  in  diesem  ersten  Hauptabschnitte  betrach- 
ten werden ,  haben  unter  sicli  da«  Gemeinsame ,  dass  die  von  ihnen  betroffenen  Ge- 
webe ihre  Bedeutung  als  lebende,  leistungsfähige  Bestandtheile  des  Körpers  ganz 
wler  theilwelse  eingebüsst  haben.  Die  Grösse  dieser  Einbusse  ist  bei  den  einzelnen 
I^rocessen  sehr  verschieden.  Einige  führen,  wie  es  scheint  selbst  im  äusersten  Falle 
uür  zu  einer  gewissen,  wenn  aucli  noch  so  bedeutenden  Beeinträchtigung  des  Lebens, 
^1^  die  amyloide  Entartung ,  die  Verkalkung ,  andere ,  wie  die  Fettumwandlung 
löschen  die  Sonderexistenz  des  befallenen  Gewebes  allmählich  aber  vollständig  aus, 
*uch  haben  wir  hier  die  Neerose  selbst,  d.  h.  den  Fall  ins  Auge  zu  fassen,  wo  der 
Tod  den  Veränderungen  vorangeht.     Wir  beginnen  mit  letzterer. 

1.  Die  Necrose. 

§  7.  Sobald  im  menschlichen  Körper  jenes  eigenthtiudiche  Durcheinander-  und 
'öreinanderbestehenderTheile  aufgeliört  hat,  welches  einAusiluss  ihrer  genetischen 
^"iheit  ist  und  welches  wir  Leben  nennen ,  so  tritt  derselbe  unter  dieselben  Bedin- 
^^gen  der  Aussen  weit  gegenüber,  wie  die  anorganischen  Körper  d.  h.  die  einzige 
*^'*ft,  welche  ihn  in  seiner  Form  zu  erhalten  Rti*ebt,  ist  die  Cohäsion.  Diese  ist 
^^^  bei  dem  ausserordentlichen  WasseiTeichthum  sehr  gering  und  daher  beginnt 
^Jiöiittelbar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  ein  Zerfall  des  Körpers ,  welcher  erst  lang- 
**^ ,  dann  aber  immer  schneller  und  schneller  von  statten  geht  und  endlich  zu  einer 

1)  Die  Natur  beginnt  ihre  Werke  mit  der  Bildung,  wir  verfahren  in  dieser  Darstellung 
^Jögekehrt  und  betrachten  zuerst  die  Bückbildung  dessen  ,  was  vollendet  ist.  Wir  thun 
^es  aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit.  Da  die  Kenntniss  der  normalen  Gewebe,  also 
UM  Materials,  an  welchem  sich  die  Zerstörung  und  Auflösung  vollzieht,  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden  darf,  so  wäre  es  an  sich  gleichgültig,  ob  wir  mit  der  progressiven  oder  re- 
g]^«»iven  Beihe  den  Anfang  machten.  Indessen  haben  wir  unter  den  pathologischen  Neu- 
bildungen den  histologischen  Ablauf  ganzer  Geschwulstkrankheiteij ,  z.  B.  des  Krebses 
M  schildern ,  und  brauchen  dazu  die  Kenntniss  vieler  in  die  regressive  Reihe  gehörigef 
lyrscheinungen ,  z.  B.  der  fettijj:en  Degeneration,  der  Verkäsung  und  anderer  mehr. 


4  I.  Rückbildung  und  Kntartung  der  Gewebe. 

voUstäiuligen  Auflösung  desselben  fiihrt.     So  lange  hierbei  die  äussere  Form  eini- 
germassen  erhalten  ist,  nennen  wir  den  Körper  «todt«.* 

§  S.  Vor  dem  Tode  des  ganzen  Organismus  steht  bekanntlicli  die  ärztliclie 
Kunst  still.  Wir  würden  uns  also  der  Mühe  überheben  können,  die  Veränderungen 
zu  studiren ,  welche  der  Tod  der  Gewebe  nacli  sicli  zieht,  wenn  es  nicht  aucli  einen 
partiellen  Tod,  ein  Absterben  einzelner  Theile  des  Organismus  gäbe,  welches  wir 
Necrose,  Brand,  Gangi-aena  nennen. 

§  9.  Üie  anatomischen  Veränderungen,  welche  dem  Eintritt  des  partiellen 
Todes  nachfolgen,  sind  nicht  in  jedem  Falle  die  gleichen.  Es  hängt  dies  nament- 
lich von  der  Verschiedenheit  der  die  Ncmtosc  veranlassenden  ursächlichen  Momente 
ab  und  wir  können  aus  diesem  Grunde  eine  übersichtliche  Betrachtung  dieser  »'Ur- 
sachen des  partiellen  Todes«  nicht  unterlassen. 

Ein  grosser  Theil  sämmtlicher  Brandformen  lässt  sich  als  abhängig  von  einer 
.  gänzlichen  Aufhebung  der  Eniä hm ngs Vorgänge  ansehen.  Bekanntlich  aber  steht 
unter  den  Bedingungen  ungestörter  Ernährung  eni  regelmässiger ,  ununterbrochener 
B 1  u  t  w  e  c  h  8  e  1  obenan .  Wenn  daher  dasjenige  Quantum  art(?riellen  Blutes ,  wel- 
ches in  der  Zeiteinheit  dunrh  einen  gewissen  Theil  des  Körpers  strömt  und  dabei 
venös  w^ird,  unter  das  Nohnalmaass  sinkt,  so  muss  noth  wendigerweise  die  Ernährung 
leiden:  hört  das  Strömen  gänzlich  auf,  so  ist  auch  die  Ernährung  gleich  null.  Da- 
bei kann  der  betroffene  Theil  ungewöhnlich  blutreich ,  ja  mit  Blut  so  überfüllt  sein, 
dass  es  sich  schon  für  das  blosse  Auge  durch  seine  dunkle  blaurothe  oder  livide 
Färbung  auszeichnet.  Das  Mikroskop  zeigt  dann  eine  ausserordentlich  pralle  An- 
fQllung  der  Oapillargefässe ,  welche  an  vielen  Stellen  zu  kleinen  Blutaustretungen 
in  das  Parenchym  geführt  hat ;  innerhalb  der  Wandungen  der  kleinen  ebenfaUs  blut- 
überfüllten Venen  finden  sich  Blutkörperchen  entweder  einzeln  oder  in  längeren 
Reihen,  welche  der  Lage  nach  den  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Schichten 
der  Wandung  entsprechen. 

Fragen  wir  uns  nun,  wodurch  eine  derartige  Circulationsstörung  zu  Stande 
kommen  könne ,  so  finden  wir  das  Hinderniss  am  häufigsten  in  den  zuführenden 
arteriellen  Gefassen.  W^ir  werden  an  einer  anderen  Stelle  (Specieller  Theil,  Cap.  II.) 
diejenigen  Gefässkrankheiten  genauer  zu  studiren  haben,  infolge  deren  sich  ent- 
weder eine  einfache  Verstopfung  (Ti'ombose,  Embolie)  oder  eine  allmähliche  Verklei- 
nerung des  Gefässlumens  oder  endlich  ein  Zustand  der  Gefässwandungen  entwickelt, 
vermöge  dessen  die  Triebkraft  des  'Herzens  schon  in  den  grösseren  Arterien - 
stammen  so  sehr  consumirt  wird ,  dass  sie  an  den  extremsten  Körpertheilen  auf 
null  herabsinkt.  Auch  das  Sinken  der  Herzkraft  infolge  von  Erkrankungen  <lcs 
Herzfleiöches  oder  infolge  allgemeiner  Schwäche,  wie  sie  namentlich  der  Typhus 
zurücklässt ,  ist  im  Stande ,  eine  so  hochgradige  Circulationsstörung  in  den  extrem- 


1)  Wir  nennen  auch  die  unorganische  Natur,  zu  welcher  jetzt  die  Bestandtheile  des 

OrganismuH  zurückkehren  die  »todte«,  aber  hier  ist  die  Bezeichnung  übertragen.    Der  ge- 

iTöhnllche  Sprftchgebrauch  will  mit  dem  Au.sdruck  »todt«  sagen ,  dass  ein  Körper ,  obwohl 

^  noch  die  organische  Bildung  zeigt,  doch  nicht  mehr  der  Sitz  der  organischen  Func- 

/tionen  ist. 
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sten  Körpei-tlieilen  zu  «etzen,  dass  dadurch  Gangraena  entstellt.  Bei  der  Gaugraeiia 
•ienilk  welche  namentlich  an  den  Zehen  und  den  Füssen  bis  zum  Knie  herauf  beob- 
achtet wird ,  wirken  gewöhnlich  beide  Momente ,  nämlich  Veränderungen  des  Herz- 
fleiw'hes  und  Erkrankungen  der  Gefässe  zusammen.  —  Compres.sion  der  Arterien, 
z.  ß.  durch  eine  andrängende  Geschwulst ,  muss  natürlich  die  gleiche  ungünstige 
Wirkung  auf  die  Blutcirculation  in  dem  Stromgebiete  der  betreflfenden  Arterien  haben. 
Am  seltensten  wohl  bewirkt  andauenide  krampfhafte  Zusamraenziehung  der  Mus- 
kelhaut  eine  so  bedeutende  Lumeusverminderung  der  zuführenden  Arterien ,  dass 
dadurch  die  Blutbewegung  ins  Stocken  kommt.  Doch  glaubt  man  die  Gangrän  ex- 
tremer Theile  nach  reichlichem  Genuss  von  Seeale  coniutum  auf  diesem  Wege  er- 
klären zu  müssen. 

Die  Unterbrechung  der  Blutcirculation  kann  auch  im  C-apillargebiete  ihren  Sitz 
haben.  In  dieser  Bezieh'üng  ist  namentlich  der  Fall  von  Interesse,  wo  Exsudation 
oder  Neubildung  im  Parenchym  der  Theile  eine  Compression  der  darin  verlaufenden 
Capillaren  vermittelt.  Als  Beispiel  sei  hier  die  diphteritische  Entzündung  genannt, 
bei  welcher  ein  Exsudat  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut 
da8  Absterben  und  den  gangränösen  Zerfall  der  betreflfenden  Pai'thie  nach  sich  zieht. 
Doch  gehört  hierher  auch  ein  grosser  Theil  der  xut  f'io/tjp  sogenannten  Necrosen 
des  Knochensystems,  wo  Eitermassen,  welche  sieh  infolge  von  Periostitis  zwischen 
Knochen  und  Periost  ansammeln ,  die  vom  Periost  zum  Knochen  gehenden  Gefässe 
comprimiren  und  so  zunächst  die  liindenschichten  der  Kahrungszufuhr  berauben. 
EiterbUdung  in  den  Haversischen  Canälchen  wird  gleichfalls  eine  Compression  der 
Gefai<se  und  Absterben  der  betreffenden  Knochentheilchen  zur  Folge  haben  (Caries) . 
Eß  versteht  sich  in  allen  diesen  Fällen  von  selbst ,  dass  von  einer  Hyperämie  des 
Necrotischen  nicht  die  Rede  sein  kann ;  umgekehrt  werden  wir  hier  stets  eine  aus- 
gesprochene Anämie  zu  gewärtigen  haben. 

Selten  ist  eine  Unterbrechung  des  venösen  Rückflusses  Ursache  von  Gangrän. 
Die  Unterbrechung  muss  nämlich ,  wie  es  scheint ,  eine  so  vollständige  sein ,  dass 
dieser  Bedingung  nur  in  wenigen  Fällen  genügt  wird.  Wenigstens  beobachtet  man 
Mch  Schwangerschaften  öfters  eine  trombotische  Verschliessung  sämmtlicher  grös- 
serer Venen  des  Oberschenkels,  ohne  dass  daraus  Gangi*än  des  Schenkels  hervor- 
gegangen wäre.  Somit  kommt  hier  eigentlich  nur  ein  Fall  in  Frage,  der  nämlich, 
wo  ein  Theil  in  einer  verhältnissmässig  engen  und  unnachgiebigen  Oeflfnung  einge- 
Memmt  wird,  z.  B.  eine  Darmschlinge  im  Halse  eines  Bnichsacks.  Die  schlaflfen 
Wandungen  der  Vene  werden  dann  früher  eomprimirt,  als  die  Arterien,  und  so 
kann  der  Rückfluss  des  Blutes  schon  längst  aufgehfirt  haben,  ehe  der  Zufluss  unter- 
brochen wird :  daher  auch  hier  eine  starke  Hyperämie  des  necrotischen  Theils  zu 
erwarten  steht. 

Alle  bisher  erörterten  Ursachen  der  Necrose  kommen  darin  überein ,  dass  eine 
Aufhebung  des  normalen  Blut  wechseis  den  Stoffwechsel  und  das  Leben  eines 
Theiles  aufhebt.  Die  Ernährungsstörung  kann  aber  auch  unabhängig  von  der  Blut- 
circulation den  intermediären  StoflVerkehr  der  Parenchyminseln  betreffen ,  wefclic 
vim  den  Capillarschlingen  eingeschlossen  werden.  Fast  alle  derartige  Störungüi 
entwickeln  sich  indess  allmählich,  und  die  dadurch  verursachten  A'eränderungen  doc 
Gewebe,  welche  sich  gegenüber  denen  der  Necrose  durch  ein  alhnähliches  Erhischen 
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des  Lebens  cbarakterisiren ,  bilden  den  Inbalt  der  folgenden  Capitel.  Als  wahre 
Necrosen  dieser  Art  dürfen  wir  nur  das  Absterben  solcher  Organe  betrachten ,  welche 
wie  der  Knorpel ,  die  Cornea  ganz  und  gar  aus  gefösslosem  Gewebe  gebildet ,  durch 
Eiterung  überall  von  dem  Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  gelöst  worden  sind. 
Hier  stockt  die  Circulation  in  denjenigen  GefUssen,  welche  früher  jenen  Organen 
ihr  Ernährungsmaterial  zuftlhrten ,  keineswegs ,  wohl  aber  stockt  der  Stoffverkehr 
von  Zelle  zu  Zelle,  worauf  Knorpel  und  Hornhaut  allein  angewiesen  sind. 

Femer  haben  wir  noch  jener  Fälle  von  Necrosis  zu  gedenken ,  wo  der  Tod 
eines  Theiles  durch  äussere  Einwirkung  mechanischer  oder  chemischer  Art  herbeige- 
ftthrt  wird.  Zertrümmerung,  Erschütterung,  Eintrocknung,  Aetzung  und  Vergif- 
tung durch  Fermentkörper.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  gewaltsame  Störung  in 
der  molecularen  Anordnung,  welche  mit  dem  Fortbestand  irgendeiner  Lebensthätig- 
keit  unvereinbar  ist. 

§  10.  Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  einen  ungefUhren  Ueberblick  über 
den  Bereich  der  Necrose  erlangt  haben ,  liegt  es  uns  nunmehr  ob ,  den  Gang  der 
anatomischen  Veränderungen  darzulegen,  welche  in  den  abgestorbenen  Theilen  vor 
sich  gehen.  i 

Wenn  es  eine  hervorragende  Eigenthümlichkeit  der  lebenden  Gewebe  ist ,  dass 
sie  inmitten  von  Flüssigkeiten ,  welche  wohl  geeignet  wären ,  Eiweissköi-per  und 
deren  Derivate  zu  lösen,  dennoch  sich  in  ihrer  Form  und  Beschaffenheit  erhalten, 
80  ist  es  ein  ebenso  sicheres  Zeichen  filr  den  Eintritt  des  Todes,  dass  sie  jetzt  der  Auf- 
lösung nicht  länger  widerstehen.  Wir  erkennen  dieses  allgemeinste  Merkmal  bran- 
diger Veränderungen  schon  daran ,  dass  der  abgestorbene  Theil  seine  normale  Prall- 
heit, seinen  Turgor  vitalis  verliert,  welk,  weich,  teigig  wird.  WWern  nun  eine 
zu  reichliche  Abdunstung  des  Wassers  an  der  Oberfläche  des  todten  Theiles  ver- 
hindert ist ,  was  aber  schon  durch  die  Anwesenheit  der  Epidermis  geschieht ,  so 
scheinen  die  S\%  Wasser,  welche  der  normale  Organismus  enthält,  mit  Hinzunah- 
me desjenigen  Wassers ,  welches  sich  bei  der  Zersetzung  selbst  bildet ,  hinreichend 
zu  sein ,  um  die  Auflösung  sämmtlicher  fester  Bestandtheile  des  Körpers  mit  Aus- 
nahme der  Knochen  zu  bewerkstelligen.  Indessen  haben  wir  gesehen,  dass  in  den 
meisten  Fällen  von  (Jangraena  ungewöhnliche  Blutfiille  des  betroffenen  Theiles  eine 
stehende  Erscheinung  ist.  Das  Blut  ist  das  bei  weitem  wasserreichste  Gewebe  des 
Körpers.  Der  brandige  Theil  wird  daher  auf  Koston  des  gesuiiden  noch  wasser- 
reicher sein,  als  er  schon  normal  ist,  und  daher  noch  mehr  im  Stande,  sich  in 
seinem  eigenen  Wa.sser  aufznl(>sen. 

Jener  Blutreichthum  ist  auch  nuiassgebend  filr  die  sonstigen  makroskopischen 
Erscheinungen.  Der  Blutfarbstoff  nämlich  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  dos 
Todes  aus  den  Bhitkörperohon  aus  und  fiirbt  zunächst  das  Senim,  weiterhin  aber 
alle  Gewebe ,  welche  entweder  gar  keine ,  oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  natür- 
liche Färbung  besitzen.  Es  imbibiren  sich  damit  die  Gefässhäute  und  das  lockere 
Zellgewebe  um  die  Gefässe,  so  da.ss  der  Verlauf  der  Venen  an  blaurothen  Streifen 
Uid  Flecken  erkannt  wird,  welche,  wenn  es  sich  um  die  (iangrän  äusserer  Theile 
^pandelt ,  der  Haut  ein  blau  marmorirtes  Ansehen  geben.  Endlich  werden  alle  Theile 
%leichmässig  mit  Blut  getränkt,  selbst  das  Fett  des  Panniculus  adiposus  macht  keine 
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Aa^Dibaie.    Ad  Äusseren  Theilen  dringt  das  rothgefärbte  äerum  hh  zur  Oberääche 

derOntis.     Der  inzwischen  eingetretene  Zerfall  des  Hete  Malpighi  bogUn-tigt  eine 

LMeniog  der  imperspintbeln  Epidermis,   6o  äam  die  Ansammlung  des  Herum  bis- 

weileo  lur  Bildung  sogenannter  Brandblasen ,  gewöhnlich  aber  zur  (■ofortigpn  Ab- 

löBong  der  Oberhaut  in  grossen  Fetzen  führt.      Ist  ilieser  letztere  Fall  eingetreten, 

wjwfolgt.  wenn  nicht  andere  Seh  uUmittel  dieAbdunt-tung  des  Wassern  hindern,  eine 

AcliDelle  Eintrocknung  der  oberfifich liebe n ,  an  der  Luft  Ue^nden  Parthieen.     Mit 

Blaltobstoff  imprägnirt,  wie  sie  siiid,  nehmen  sie  bei  dieser  Eintrocknung  ein  sehr 

dttnkles,  fast  schwarzes  Colorit  an.  (Gangraena  sicca.  Mumification.)  Soweit  die  Ver- 

tnicknnng  reicht,  wird  der  \'erfaulungsproccss  voriftiifig  sistirt     Die  AustK^koung 

ist  ein  Mittel ,  lebende  Theile  zu  tödten .  wie  dies  bei  jeder  Krusten bildiing  zu  sehen 

ist.  aber  sie  ist  auch  ein  Mittel,  todte  Theile  vor  fernerem  Verfall  zu  bewahren. 

Alles  also,  was  wir  tlber  brandige  Verändemugen  der  Gewebe  zu  benchten  liaben, 

tritt  Qur  ein  bei  Anwesenheit  einer  zur  Auf IßRung  hinreichenden  Quantität  Wai'sers ; 

ep  bezieht  sich  einmal  auf  die  GangrAn  innerer,  sodann  auf  die  Gangrfln  bnsserer 

aber  der  Anstrocknung  nicht  ausgesetzter  Theile. 

§  11,  Das  Blut  geht  am  schnellsten  yon  allen  Geweben  in  Zersetzung  Über. 
Was  dabei  morphologisch  geschieht,  ist  mit  wenigen  Worten  zu  sagen      Erwähnt 
wurde  schon,  dass  der  BlutfarbstofT  die  Blutkörper- 
chen verlässt,  um  sich  altmähtich  in  alle  Gewebe  des 
todten  Theila  zn  imbibiren.  Wir  werden  uns  weiter 
unten  noch  einmal  mit  dem  Schicksal  dieses  Kör 
pera  zn  beschäftigen  haben.     Das  farblose  Proto- 
pU»ma  löst  sich  unter  massiger  Aufquellnng  auf  und 
venscbwiildet  dem  Auge.  Bald  ist  kein  einziges  in-         ,  | 
tactes  Blutkörperchen  mehr  aufzufinden.'  AlsAus- 
nabme  muss  der  Fall  bezeichnet  werden,  wo  sieh  ^ 

in  schon  weit  vorgeschrittenen  Stadien  des  Brand- 
piTocesses  noch  verschieden  grosse  Aggregate  von 
sehr  intensiv   bräunlich  gefärbten  Blutkörperchen  >ig  i    or 
entdecken  lassen.     Die  Ränder  solclier  Aggregate  wu.i^I'fn,, 
•X'ig.     I,.  a.)  §i'sc)idti«n  lart  regelmässig  ausge-  i""<    •i  zerwiiJr™<-ii)  nmB.i-iiMn'tcii» 
Bcinreift;  die  je  äussersteu  Blutkörperchen  zeigen  *" 

einen  Zerfall  in  kleinste  farbige  Kömchen  und  dieser  Zerfall  darf  wohl  als  das  end- 
liche Schicksal  aller  angeselien  werden. 

I,  Alexander  Schmidt  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  in  einem  Bhil,  welches  in 
kaum  liniendicker  Schicht  vor  Verdunstung  geschützt  mit  der  I.uft  in  Berabrung  .iteht, 
die  Blutkörperchen  schon  binnen  Kurzem  verschwinden,  im  Hundeblut  nach  IS — 18 Stun- 
den, im  Pferdeblut  nach  drei  Tagen,  im  Hindsblut  freilich  erat  nach  ä— luTagen.  Anfang« 
wird  das  Blut  hierbei  nur  lacktarben  und  man  sieht  dann  namentlich  im  Hundcblut  die 
Blutkörperchen  erst  entfärbt ,  in  ihrer  Form  verändert  und  der  Zahl  nach  ctvvai  vereiniell 
werden.  Später  löten  eich  die  farblos  gewordenen  Scheiben  vollkommen  auf.  ßie^e 
Enterbung  der  Eörperchen ,  der  Austritt  des  Farbstoffs  in  das  Serum  und  die  Auflünajig 
des  farblosen  Strumas  sind  sämmtlich  Fulgen  der  oxydirenden  Einwirkung  des  Sau  erst  ui(B 
'  A.  Srhmidt,  Kleine  phjsiol.-chcm.  Untersuchungen,      Virchotc's  Archiv  XXIX], 
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§  12.  Eine  zweite  Gruppe  der  necrotischen  Ersclieinungen  bilden  die  Verän- 
derungen der  Kern  Zellen.  Wir  können  hier  den  Satz  an  die  Spitze  stellen,  dass 
das  kernfulirende  Protoplasmaklümpchen ,  sobald  das  Leben  in  ihm  wirklich  erloschen 
ist,  verhältnissmässig  schnell  der  Auflösung  anheiraßlllt.  Eingeleitet  und  gewisser- 
massen  vorbereitet  wird  der  Zerfall  durch  eine  Erscheinung,  welche  wir  an  der 
quergestreiften  Muskelfaser  von  Alters  her  als  »Todtenstarre«  bezeichnen  und  welche 
im  Wesentlichen  auf  eine  Gerinnung  jener  zähflüssigen  Eiweisskörper  beruht ,  in 
welche  alle  geformten  Bestandtheile  der  Zelle ,  hier  also  der  Kern  und  die  Protoplas- 
makörnchcn  eingebettet  sind.  Das  Protoplasma  wird  durch  diese  Gerinnung  unbe- 
weglich und  zwar  in  einer  Lage ,  welche  dem  Ruhezustände  der  Zelle  entspricht, 
auch  die  Kömchen ,  welche  vordem  vielleicht  etwelche  Molecularbewegung  zeigten, 
stehen  still;  das  ganze  Gebilde  wird  trtib*,  wie  bestäubt,  und  zerföUt  schliesslich 
in  relativ  grosse  Körnchen ,  welche  dann  kleiner  werden  und  dem  Auge  entschwin- 
den. Der  Kern,  welcher  anfangs  deutlicher  hervortrat,  nimmt  an  diesem  Zerfalle 
gleichfalls  Theil. 

§  13.  Natürlich  modificirt  sich  der  Gang  dieser  Veränderungen ,  jenachdem 
die  Zellen  bereits  diese  oder  jene  physiologische  Umwandlung  erfahren  haben. 
Ohne  Weiteres  passt  unsere  Dai'stellung  nur  fttr  die  Zellen  desBindegewebes, 
des  Rete  Malpighi  und  die  dem  Rete  entsprechenden  tiefsten  Lagen  anderer 
Epithelien;  femer  auf  die  Drttsenzellen  und  die  Lymphkörperchen. 
Schon  die  Zellmembran,  welche  wir  an  der  älteren  Epithelialzelle  kennen, 
leistet  der  Auflösung  einen  energischen  Widerstand.  Darum  erhalten  sich  diese 
Zellen  in  ihrer  äusseren  Form  noch  längei*e  Zeit ,  wenn  Kern  und  Protoplasma  (hier 
Zellinhalt)  bereits  kömig  zerfallen  sind ,  so  dass  kernlose  Epithelzellen  zu  den  ste- 
henden Befunden  au  todten  Theilen  gehören.  In  dieser  Beziehung  zdchnen  sich  vor 
allen  die  Epidermiszellen  aus,  welche  demNecrotisationsprocesse  in  dem  Maasse  länger 
Trotz  bieten ,  als  der  Verhomungsprocess  an  ihnen  vorgeschritten  ist.^ 

§  11.  Auch  die  glatten  Muskelfasern,  obwohl  ihnen  wenigstens  von 
KöUiker  eine  Zellmembran  nicht  zugestanden  wird ,  bewahren  doch  ihre  eigenthüm 
licEe  Gestalt  ziemlich  lange,  so  dass  der  Kern  bereits  zu  einer  länglichen 
Punctmasse  zerfallen  ist ,  wenn  die  Grenzcotltonr  noch  mit  allor  Schärfe  ver- 
folgt werden  kann.  Die  Erscheinungen  der  Todtenstan'e  sind  an  der  contracfflen 
Substanz  der  glatten  MuskelÄser  noch  wenig  untersucht.  Die  einzigen  ebischlägigen 
Mittheilungen  rühren  von  //m/r;//#am  "*  her ,  welcher  gewisse  GerinnungHphänomene, 


1)  Kühne  vermisste  diese  Erscheinung  an  den  Zellen  des  areolären  Bindegewebes,  fand 
sie  aber  an  den  Corneazellen  des  Frosches.  {W.  Kühne ^  Untersuchungen  über  das  Proto- 
plasma und  die  Contractilität.  Leipzig,  Engel  mann.  pg.  121.  130.] 

2)  Dabei  dürfen  wir  freilich  nicht  vergessen,  dass  die  Verhornung  selbst  einen  allmäh- 
lichen Uebergang  vom  Leben  zum  Tode  bedeutet.  Auch  bei  der  Verhomung  kann  man, 
beijMuiig  gesagt,  ein  Kleinerwerden  und  endliches  Verschwinden  des  Kerns  constatiren. 

i    \\)  Heiilenhain ,  Gerinnung  des  Inhaltes  der  contractilen  Fa,serzellen  nach  dem  Tode 
(fitudien  des  physiol.  Instituts  zu  Breslau  I.  IIMK; 
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die  an  glatten  Mnskelfafiem  16 — 18  Stunden  nach  dem  Tode  eintreten,  alöo  be- 
schreibt :  Die  Zellen  bekommen  zuerst  ein  staubiges  oder  sandiges  Ansehen ,  her- 
rührend von  einer  Unzahl  sehr  feiner ,  dunkler ,  punctfbrmiger  Körperchen ,  welche 
diffiis  im  Inhalt  derselben  zerstreut  sind.  Weiter  rücken  diese  unmessbaren  Mole- 
küle zu  nnregelmässigen,  grau  schattirten  Figuren  zusammen,  die  sich  immer  mehr  zu 
gröberen,  stark  lichtbrechenden,  länglichen,  geraden  oder  gekiümmten  Stücken  verei- 
nigen, welche  in  eine  Übrig  bleibende  hellere  Substanz  eingebettet  sind.  Diese  Stücke 
liegen  bald  ohne  Gesetz  in  der  Zelle  zerstreut,  bald  sind  sie  ziemlich  regelmässig  und  in 
ziemlich  gleichen,  grösseren  oder  geringeren  Abständen  von  einander  im  Innern  der 
Zelle  quer  gelegt,  so  dass  die  Zelle  ein  grob  querstreifiges  Ansehen  bekommt.  (Fig.  \,b.) 
Ich  kann  diese  Angabe  aus  eigener  Erfahnmg  bestätigen.  Man  findet  den  Zerfall 
regelmässig  bei  der  sogenannten  Magenerweichung,  einer  Aufquellung  und  Auf- 
lösung der  Magenwandungen,  welche  früher  als  eine  Krankheit  betrachtet  wurde,  ge- 
genwärtig als  I^ichenphänomen  gilt.  (Elsässer.)  (Fig.  \.  b.)  Das  weitere  Schick- 
sal der  so  veränderten  Muskelfaser  ist  eine  Auflösung  zu  einer  schleimig  fadenziehen- 
den Substanz,  in  welcher  aber  jene  punctartigen  Körper  noch  lange  Zeit  sicht- 
bar bleiben. 

§15.  Die  quergestreifte  Muskelfaser  bietet  bei  ihrer  Necrotisation  etwas  ver- 
wickeitere Verhältnisse  dar,  als  die  bisher  betrachteten  Zellen.  Es  ist  hier  zunächst 
der  Ort,  über  das  Phänomen  der  Todtenstarre  etwas  eingehender  zu  sein.  12 — 14 
Stunden  nach  eingetretenem  Tode  verfallen  alle  Leichen,  mit  Ausnahme  derer, 
welche  durch  Kohlendnnst ,  Schwefelwasserstoff  erstickt  oder  vom  Blitze  erschlagen, 
oder  am  Faulfieber  und  langwierigen ,  schwächenden  Krankheiten  verstorben  sind, 
in  eine  eigenthümliche  Steifheit ,  welche  etwa  24  Stunden  anhält  und ,  genauer  be- 
trachtet, auf  eine  ziemlich  beträchtliche  Verkürzung,  Verdickung  und  Verhärtung 
der  willkürlichen  Muskeln  hinausläuft.  Auch  an  solchen  Gliedern,  welche  ganz 
plötzlich  der  Blntzufuhr  beraubt  werden ,  beobachten  wir  das  gleiche  Verhalten 
der  Muskeln ;  wir  können  dasselbe  experimentell  nicht  blos  durch  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr ,  sondeni  4uch  durch  Wärme  und  Kälte ,  Ueberanstrengung ,  me- 
chanische Insulte  und  chemische  Ageutien ,  am  schnellsten  aber  durch  destillirtes 
Wasser  erzeugen. 

ZaUreidiA.  Uiitersnchiingen ,  von  denen  wir  die  letzte  und  erschöpfendste 
f^.  Kähne  verdanken*,  haben  darüber  keinen  Zweifel  gelassen,  dass  diese  Erstar- 
rung der  Muskelfaser  auf  der  Ausscheidung  eines  festen  Eiweisskörpei's  aus  der 
Mnskelflüssigkeit  beruht.  Dieses  Muskelgerinnsel  (Myosiu  Kühne)  bildet  eine 
weisse ,  wenig  durchsichtige  Mas?>e  und  bewirkt  daher  eine  auffallende  Opalescenz 
der  todtenstarren  Muskelfaser,  welche  sich  mit  einer  ins  Bräunliche  ziehenden  Ver- 
färbung complicirt. 

Die  Todtenstarre  ist  zwar  der  erste  Schritt  zum  Tode ,  aber  ein  Schritt.,  wel- 
cher wieder  zurück  gethan  werden  kann.  Man  kann  sehr  wohl  durch  Unterbinden 
der  zufiihrenden  Arterien  den  Schenkel  eines  Frosches  todtenstarr  marhen  und  nach 
Aufhebung  der  Ligatur  den  normalen  Zustand  zurückkeln:en  sehen.      Handelt \8 

V 
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sich  indessen  um  eine  bleibende  Ertödtung  der  Muskelfaser ,  so  erfolgt  auf  die  Er- 
starrung auch  der  weitere  Zerfall  derselben.  Was  man  hiebei  mit  blossem  Auge 
sehen  kann,  ist  einmal  der  Verlust  der  frischrothen  Farbe  des  Fleisches,  welche, 
wenn  nicht  eine  Imbibition  mit  gelöstem  Hämatin  eintritt,  einer  schmutzig- 
röthlichen  oder  graugelben  Platz  macht;  anderseits  verändert  sich  die  Coliäsion 
der  Muskeln,  so  dass  sie  schliesslich  entweder  in  eine  gelatinöse,  schmierige  Masse 
zerfliessen ,  in  der  keine  Spur  des  früheren  Faserbaues  sichtbar  ist ,  oder  auch  in 
einen  zerreisslichen ,  schmutziggrauen  Zunder ,  in  welchem  noch  Andeutungen  von 
Längsstreifung  vorkommen.  Der  mikroskopische  Befund  ist  viel  monotoner.  Unter 
einer  dichten  Wolke  sehr  feiner ,  dunkler  Ptlnctchen  verschwindet  die  Querstreifung 
und  die  Kerne;  Fetttropfen  und  röthliche  Pigmentkörperchen  zeigen  sich  theils  in, 
theils  neben  der  contractilen  Substanz :  letztere  reisst  von  Strecke  zu  Strecke  quer 
durch ;  die  Bruchstücke  schmelzen  so  zu  sagen  von  den  Rändern  her  ab ;  das  Sarko- 
lemraa  hält  sich  noch  längere  Zeit  und  wenn  es  schliesslich  gleichfalls  zu  Grunde 
geht ,  enthält  es  nur  noch  kleine ,  unförmige  Klumpen  des  früheren  Inhalts ,  welche 
sich  mit  dem  übrigen  Detritus  mischen.    (Fig.  I.e.) 

Nur  in  Fällen ,  wo  sich  die  oben  erwähnte  gelatinöse  Beschaffenheit  der  zerfal- 
lenden Muskelfaser  recht  ausgesprochen  findet ,  darf  man  einen  etwas  abweichenden 
Modus  der  Auflösung  erwarten.  Ich  habe  zuerst  bei  einer  fast  demarkirten  Gan- 
grän des  halben  Fusses  durch  Erfrierung  jene  Beschaffenheit  und  ihr  entsprechend 
ein  Zerfallen  der  Muskelfasern  in  Bowman  sehe  Discs  beobachtet  und  »päter  noch 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beobachtung  zu  bestätigen.    (Fig.  i.  d.) 

§16.  lieber  Necrose  der  N  e  r  v  e  n  z  e  1 1  e  n  ist  bis  jetzt  noch  nichts  bekannt  gewor- 
den, über  diejenige  der  peripherischen  Neven  fasern  nur  wenig.  Man  weiss,  dass 
sich  die  dickeren  Nervenstämme  verhältnissmässig  lange  als  besondere  Gebilde  inner- 
halb der  Brandheerde  zu  erhalten  pflegen,  während  ihre  feineren  Ramificationen 
überaus  schneU  zerfliessen.  Die  Gerinnung  des  Nervenmarkes  dürfte  ähnlich  der 
Todtenstarre  bei  den  Muskelfasern,  jeder  weiteren  Veränderung  vorangehen.  In- 
folge davon  tritt  jene  im  normalen  Zustande  ganz  homogene  Flüssigkeit ,  welche 
den  Axencylinder  zunächst  umgiebt  und  nach  Aussen  vom  Neurolemma  begrenzt 
wird ,  zu  grösseren  und  kleineren  Tropfen  zusammen ,  welche  durch  eine  klare  Flüs- 
sigkeit getrennt  sind.  Die  dunkeln ,  vielfach  in  einander  verschlungenen  Oontouren 
dieser  Tropfen  geben  der  ganzen  Faser  ein  höchst  unruhiges  Ansehen  (F^g.  7.  «.}, 
welches  man  nicht  unpassend  mit  dem  Gekräusel  von  Rauchwolken  verglichen  hat' 
Was  dabei  chemisch  vorgeht,  ob  die  Myelintropfen  (Jlrchmc)  als  eine  Ausscheidung 
ans  dem  Nervenmarke  oder  nur  als  eine  Umgruppirung  anzusehen  seien  ^  wissen  wir 
heute  noch  nicht,  obwohl  das  Phänomen  schon  seit  Lcenwenhock  bekannt  ist.  Die 
weiteren  Fortschritte  der  Fäulniss  machen  sich  durch  eine  starke  Aufquelluug  des 
ganzen  Nervenstammes  bemerklich ,  wobei  dann  die  einzelne  Faser  au.sserordentlich 
trüb ,  das  Neurolemma  undeutlich  erscheint  und  der  Axencylinder  vollkommen  ver- 
schwindet.     Die    gänzliche   Auflösung    schreitet  an   einzelnen   Stellen  schneller 
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^    1,    G.   Walter  (Virchoxc'a ,  Archiv  20,  42G.)  vermulhet,  dass  die  in  der  Markscheide 

f&existirenden  eiweissartigen  Körper  gerinnen  und  dadurch  Ausscheidung  und  Zusammen- 
essen der  in  Aether  löslichen  Fette  zu  grösseren  Portionen  stattfinde. 
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t .  Necrose.  1 1 

fort,  als  an  andern,  so  dass  hier  eine  ähnliche  Varicosität  beobachtet  wird,   wie 
wir  sie  an  der  Muskelfaser  kurz  vor  ihrem  definitiven  Zerfall  kennen  lernten. 

§  17.  Eine  ungleich  wichtigere  Rolle  spielt  bei  brandigen  Processen  das  Fett- 
gewebe.    Mit  der  grössten  Leichtigkeit  verlässt  das  flüssige  Fett  die  Zellen  und 
die  befreiten  Tröpfchen ,  welche  dann  zu  immer  grösseren  Tropfen  zusammentreten, 
geben  nicht  nur  der  Brandjauche   (s.  §  22.)  ein  eigenthtlmlichea  emulsionsartigea 
j^nsehen,  sondern  verbreiten  sich  auch  weithin  durch  alle  brandigen  Gewebe,  so 
da>«  man  so  leicht  kein  Präparat  aus  brandigen  Theilen  erhält ,   wo  nicht  in  allen 
Spalten  und   Zwischenräumen  Fetttröpfchen  in  grosser  Menge  vorhanden  wären. 
Bringt  man  das  Fettgewebe  selbst  unter  das  Mikroskop ,  so  gewahrt  man  in  der 
ßegel  keine  einzige  Fettzelle ,  welche  noch  das  normale  Quantum  jenes  Stoffs  ent- 
hielte ,  aber  wir  müssen  freilich  hinzusetzen ,  auch  keine ,  welche  ihren  Inhalt  ganz 
abgegeben  hätte.     Die  Tropfen  sind  meist  auf  die  Hälfte  und  darunter  reducirt, 
nicht  selten  auch  in  eine  Anzahl  kleiner  Tropfen  zersprengt.     Gerade  dieses  in  den 
Zellen  zurückgebliebene  Fett  ist  es ,  welches  sich  gern  mit  Blutfarbstoff  imprägnirt, 
sc»  dass  dann  nicht  blos  die  Zelhnembran  und  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den 
Fettträubchen ,  sondern  auch  der  ganze  Panniculus  adiposus  in  Roth  und  Rothgelb 
erscheint.     KrystalJinische  Ausscheidungen  können  zwar  auch  im  Innern  der  Zellen 
vorkommen ,  sind  aber  ungleich  häufiger  erst  an  dem  ausgetretenen  Fett  zu  beobach- 
ten ,   weshalb  sie  einen   nie  fehlenden  Bestandtheil  der  Brandjauche  ausmachen. 
{s.  §  23.) 

§  IS.  Die  erste  Veränderung,  welche  die  Fasern  des  lockeren  Bindege- 
webes erfahren,  besteht  darin,  dass  sie  aufquellen.  Durch  diese  Aufquellnng 
werden  sie  keineswegs  durchsichtiger,  wie  etwa  bei  Behandlung  mit  Essigsäure, 
sondern  nehmen  im  Gegentheil  eine  opake ,  das  Licht  stark  brechende  Beschaffen- 
heit an.  Dazu  kommt  fast  regelmässig  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Ti-änkung 
mit  Blutfarbstoff,  welche  eine  Färbung  verursacht,  deren  Intensität  im  umgekehr- 
ten Verhältuiss  zum  Wassergehalte  steht.  Denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt 
zu  werden ,  dass  sich  der  Grad  dieser  Aufquellung  ganz  nach  der  Quantität  des 
vorhandenen  Wassers  richtet,  Abduustung  und  Resorption  der  Parenchymflüssigkeit 
macluui  Mcli  0u£ort  .durch  eine  ent-sprechonde  Eintrocknung  der  Bindegewebsfibrilien 
bemerkbar.  Die?  schwarze ,  kohleähnliche  Substanz  aber ,  in  welche  die  Cutis  bei 
f  langraena  sic<*a  übergeht ,  ist  in  ganz  dünnen  Schnitten  mit  einer  nibinrothen  Farbe 
transparent.  Wenn  im  Gegentheil  die  Aufquellnng  der  Faser  mehr  und  mehr  zu- 
nimmt, bekommen  sie  ein  granulirtes  Ansehen,  werden  in  ihren  Umrissen  undeutlich, 
bis  aiQ  endlich  zu  einer  trüben  schleimigen  Masse  zerfliessen. 

§  19.  Ungleich  widerstandsfähiger  als  die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes 
sind  die  geformten  Ausscheidungen  aus  derselben.  Als  solche  betrachten  wir  nicht 
sowohl  die  glashellen ,  homogenen  Membranen  (CapillargefUsse ,  Tunicae  propriae, 
Basement  membranes) ,  über  deren  Schicksal  beim  Brande  keine  bestimmten  Angaben 
vorliegen,  als  namentlich  die  elastischen  Fasern  und  Fasernetze.  Die  h^ 
kannte  Un  Veränderlichkeit  dieser  letzteren  in  allen  möglichen  chemischen  ReagentieH. 
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12  I.  Hückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

bewährt  sich  auch  gegenüber  den  weniger  energisch  wirkenden  Agentien  des;  Brand- 
processes.  MitZuveraicht  erwartet  daher  der  Arzt,  das8  sich  die  Gangrän  der  Lunge 
unter  andern  auch  dadurch  untrüglich  verrathen  werde ,  dass  in  dem  Auswurfe  des 
Patienten  die  elastischen  Fasern  der  Lunge  erscheinen.  Werden  endlich  auch  die 
elastischen  Fasern  von  dem  Zerstörungsprocesse  ergriffen,  so  büsseu  sie  ihre  normale 
Elasticität  ein,  erscheinen  minder  geschlängelt,  quellen  nicht  selten  auf  und  können 
am  Ende  in  eine  gallertartige  Masse  zerfliessen. 

Aehulich  den  elastischen  Fasern  verhalten  sich  jene  festeren ,  dichteren  Binde- 
gewebsfibriUen ,  welche  die  Sehne  bilden  und  welche  sonst  noch  in  fibrösen  Häuten 
(Dura  mater,  Sehnen-,  Muskel-  und  Gefässscheiden,  Periost)  vorkommen.  Das  erste 
Zeichen,  dass  besagte  Gebilde  (wir  fassen  vorzugsweise  die  Sehne  ins  Auge)  der 
feuchten  Gangrän  erliegen,  besteht  in  einer  Lockerung  der  einzelnen  parallelen 
Faserbündel,  welche  aber  mehr  auf  Rechnung  des  zwischen  ihnen  angebrachten, 
die  Gefösse  tragenden  Bindegewebes  zu  setzen  ist,  indem  dieses  erweicht  und  zer- 
fällt. Später  aber  lassen  auch  die  sogenannten  secundären  und  tertiären  Fibrillen 
von  einander,  die  Sehne  wird  zu  einer  feinzottigen  Masse ,  welche  sich  zur  normalen 
Structur  wie  ausgekämmter  Hanf  zu  einem  gut  gedrehten  Stricke  verhält.  Auch 
in  diesem  Zustande  ist  sie  als  Ganzes  noch  schwer  zerreisslich .  spät  erst  beginnen 
sich  die  Fasern  in  einzelne,  körnige,  perlschnurartige  Streifen  und  dann  in  kleinste 
Moleküle  aufzulösen  und  so  dem  Auge  zu  entschwinden. 

§  20.  Der  Knorpel  ist  eines  der  festesten  Gewebe  des  Körpers.  Die  chenii- 
schen  Verbindungen  der  Grundsubstanz  sind  sehr  schwer  löslich  und  daher  haupt- 
sächlich mag  es  kommen,  dass  grosse  Knorpelstücke,  z.  B.  abgelöste  Gelenküber- 
züge, der  necrotischen  Zerstörung  lange  Zeit  Trotz  bieten.  Tritt  letztere  dennoch 
ein ,  80  stellt  sie  sich ,  im  Ganzen  betrachtet ,  als  eine  langsam  fortschreitende  peri- 
pherische Abschmelzung  dar,  der  Knorpel  wird  dabei  transparent  und  nimmt  eine 
röthliche  Färbung  an.  Dass  diese  Färbung  von  einer  Durchtränkung  mit  aufge- 
löstem Blutroth  herrühre,  ist  durchaus  nicht* in  allen  Fällen  wahrscheinlich  zu 
machen,  namentlich  widerstrebt  dieser  Annahme  das  constante  Vorkommen  der 
gedachten  Färbung  bei  den  durch  eitrige  Perichondritis  isolirten  Knorpeln  des  Kehl- 
kopfs und  der  Trachea.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  sich  körnige  TVttbung  der 
Intercellularsubstanz,  welche  sich  an  den  Häudem  zu  einer  gelatinöüon  Mn^m  auflöst. 
Die  Knorpelhöhlen  sind  meist  mit  Fetttropfen  ei*ftillt,  welche,  durch  fettige  Dege- 
neration der  Zellen  entstanden,  bei  der  Auflösung  des  Gewebes  frei  werden. 

§21.  Die  Knochen  textur  bleibt  in  der  Necrose  unverändert.  Der  ( 'h irurg. 
welcher  inmitten  der  auffallendsten  entjcündlichen  und  gesch\iilrigen  Vcrändei-ungen 
eines  Knochens  an  der  glatten  Oberfläche  und  der  wohlerhaltenen  Form  eines  Stückes 
desselben  gerade  dieses  Stück  als  den  abgestorbenen  Theil,  den  Sequester,  erkennt, 
hat  alle  Ursache,  an  der  Kichtigkeit  jenes  Satzes  festzuhalten.  Indessen  dürfte  es 
doch  nicht  überflüssig  sein^,  sich  darilber  klar  zu  werden ,  in  wieweit  man  dieses 
»Uriverändertbleiben«  des  Knochengewebes  buchstäblich  zu  verstehen  habe.  VAn- 
m^l  nämlich  wird  man  jedenfalls  an  dem  necrotischen  Knochenstück  diejenigen 
Veränderungen  zu  gewärtigen  haben ,  welche  alle  Knochen  des  Skelets  bei  der  Faul- 
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um  der  ganzen  Leiche  erfahren.    Alles  fällt  weg,  was  Zelle,  Blntgefto  und  Mark- 
gewebe heisst.     Es  scheint  aber,    dass   auch  ein  grosser  Theil   der  organischen 
Orundsubstanz ,  des  Knochenknorpels ,  durch  die  Fäulniss  verloren  geht ,  und  zwar 
um  80  mehr,  je  länger  der  Knochen  den  Einflüssen  derselben  ausgesetzt  ist.    Anders 
würde  sich  die  auffallende  Erscheinung  nicht  erklären  lassen ,  dass  Sequester  regel- 
missig  ein  viel  geringeres  specifisches  Gewicht  haben,  als  Skeletknochen.     üebri- 
gens  sind  auch  Fälle  bekannt ,  wo  der  Sequester  durch  allmähliche  Corrosion  der 
Oberfläche  nicht  nur  seine  ursprüngliche  Glätte  eingebtisst,   sondern  auch  an  Volu- 
men abgenommen  hatte.     Wirklich  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,   warum  nicht 
onter  entsprechenden  Bedingungen  eine  vollständige  Auflösung  der  abgestorbenen 
Knochentextur   eintreten  sollte.      Hierzu  würde   schon   die  Anwesenheit   kleiner 
Quantitäten  Säure  in   den   umspülenden   Flüssigkeiten  hinreichen;  sind  erst  die 
Kalksalze   aufgelöst,    so  hat  der  übrigbleibende  Knochenknoi-pel    keine   grössere 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber   der  fauligen  Zersetzung,    als  der  Gelenkknorpel 
and  andere  verwandte  Gebilde.     Indessen  können   wir  bei  der  Thatsache  stehen 
bleiben.     Ueber   den  Modus  der  Knochenauflösung,    welcher  bei  abgestorbenen 
Knochen  ziemlich  derselbe  ist ,   wie  bei  lebendigen ,   werden  wh*  an  einer  andern 
Stelle  zu  handeln  haben.    (Involutionszustände  §  39.) 

§  22.  Soviel  Über  den  Zerfall  der  einzelnen  Gewebe.  Werfen  ^ir  jetzt  einen 
Blick  auf  die  Flüssigkeit,  welche  nunmehr  ahj  der  Sammelplatz  aller,  als  der  auf- 
gelöste Organismus  zu  beti*achten  ist,  freilich  nicht  in  dem  Sinne,  in  welchem 
Moletschott  dem  Blute  diese  Bezeichnung  beigelegt  hat.  Die  Beschaffenheit  der 
Brandjanche  richtet  sich  selbstverständlich  nach  derLocalität  des  Processes;  die 
Gangrän  der  Lunge  muss  nothwendig  eine  etwas  andre  Jauche  liefern ,  als  die  Gan- 
^än  äusserer  Theile.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Sanies  gangraenosa  nur 
sagen,  dass  sie  einen  üblen  Geruch  und  eine  hässliche,  graugrüne  Farbe  hat, welche 
letztere  bei  Zusatz  von  Acid.  nitricum  einen  zuerst  von  Virchow  beobachteten  rosigen 
Ton  erhält.  Schon  die  Keaction  ist  wenigstens  nicht  inmier  alkalisch.  Diese  wie 
alle  übrigen  Verschiedenheiten  der  Brandjauchen  rühren  von  der  verschiedenen  che- 
mischen Zusammensetzung  her,  welcher  wir  deshalb  in  erster  Linie  unse];p  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden  haben. 

§  23.  Während  sich,  wie  wir  sahen,  der  Verfaulungsprocess  in  physikali- 
scher Beziehung  als  eine  Auflösung  der  Körperbestandtheile  in  Wasser  darstellt, 
ist  er  in  chemischer  Hinsicht  als  eine  anderweitige  Verbinduug  der  Elemente  unter 
einander  und  mit  dem  Sauerstoflf  der  Atmosphäre  anzusehen.  Jeder  organbil- 
dende chemische  Körper  ist  in  einer  chemischen  Spannung  begi-iflfen,  d.  h.  seine 
Atome  haben  eine  Neigung ,  sich  anders  zu  gruppiren,  als  sie  zur  Zeit  gnippirt  sind. 
Dass  sie  die  angestrebten  Verbindungen  nicht  realisiren,  darin  besteht  und  zeigt 
Bich  das  Leben,  darin,  dass  sie  es  thun,  zeigt  sich  der  Tod.  Es  kommt  nun  zu 
Zersetzungen  und  Verbindungen ,  welche  ftir  die  verschiedenen  chemischen  Substan- 
zen des  Körpers,  als  Eiweiss,  Fett  etc.,  verschiedene  sind,  aber  schliesslich  alle  ^it 
der  Bildung  von  Kohlensäure,  Ammoniak  und  Wasser  endigen.  Da  hierbei  eip 
beträchtlicher  Sauerstoffverbrauch  stattfindet ,  so  dürfte  das  Ganze  als  ein  langsamets 
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Verbrennungsproceäs  anzusehen  sein,  indessen  sind  die  gewiss  sehr  mannichfaltigen 
Uebergangskörper  noch  keineswegs  alle  bekannt.  Einige  davon  sind  flüchtig  nnd 
verursachen  in  grösserer  Entwicklung  den  sogenannten  emphysematischen  oder 
Kauschbrand ;  zugleich  sind  sie  es,  welche  zu  jener  bekannten  Beleidigung  unseres 
Geruchsinnes  Veranlassung  geben  (Schwefelwassoirstoff,  Ammoniak,  Schwefelammo- 
nium, Baldriansäure  und  Buttersäure) ;  andere  sind  ohne  Verflüchtigung  in  Wasser 
löslich ,  noch  andere  endlich  scheiden  sich  bei  ihrer  Bildung  in  fester  Form  aus ,  so 
dass  also  hier  nach  dem  gänzlichen  Verschwinden  der  histologischen  Formen  von 

Neuem  eine  Anzahl  mikroskopischer  Objecte  ent- 
steht, von  denen  folgende  die  interessantesten  sind. 
a.  Leucin  —  bei  brandigen  Processen  in 
Lunge,  Leber,  Milz  und  Pankreas  —  scheidet  sich 
in  Form  einer  weisslich  opalisirenden  Substanz  aus, 
welche  theils  homogene  Tropfen  oder  Kugeln,  theils 
concentrisch  geschichtete  Köi-per,  theils  endlich 
Drusen  feiner  Krystallnadeln  bildet.^    (Fig.  2.  a.) 

b,  Tyrosin  —  gewöhnlich  neben  Leucin  zu  finden 
—  bildet  seidenglänzende ,  weisse  Nadeln ,  welche 
entweder  isolirt  bleiben  und  dann  eine  namhafte 
Länge  und  Dicke  erreichen  können,  oder  zu  zierli- 
chen Garben  und  Sternen  sich  vereinigen.  (Fig.  2.  h.) 

c.  Margarin  —  eine  Mischung  und  krystallinische 

Ausscheidung  der  festen  Fette  Stem'in  und  Palmi- 

Fiy.  2.  Producte  dei  brandigen  Zerfaiu.  tiu  —  kommt  ausserordentlich  liäuflg  in  brandigen 
fl.  »Leucin    b.  T>ra.in.  c.  Fettkry.taiic:  Geweben  vor.     Wir  treffen  einzelne  feine  Nadeln 

a.    Ph()«phorsaure    Ammoniak -Magnesia. 

«.  Brandkorperehen  (Schwarzes  Pigment)     odcr  GruppCU  VOU  SOlchcU ,    WelcllC   dann    Um  einCU 

/.  Vibrionen.  >/, ,.  gemeinschaftlichen  Mittelpunct  radiär  gestellt  sind. 

(Fig.  2.  c.)  d.  Phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia  (POgl^H^oi-H  12  aq.)  findet 
sich  nur  in  alkalischer  oder  neutraler  Jauche.  Die  am  häufigsten  vorkommenden 
Krystallformen  sind  Combinationen  des  rhombischen,  verticalen  Prismas,  die  mit 
Sargdeckeln  grosse  Aehnlichkeit  haben.  (Fig.  2.  d.)  e.  Pigmentkörper — mit  Aus- 
nahme des  Schwefeleisens  sämmtlich  unter  Mitwirkung  des  Blutfarbstoffs  entstanden 
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\)  Virchow  sagt  im  Betreff  des  Inneren  Zusammenhangs  dieser  verschiedenen  Formen 
(Archiv  VIII,  337.) :  »iJtost  man  Leucin  aus  einem  Lösungsmittel  krystallisiren ,  so  sieht 
man  stets  zuerst  ganz  feine  Körner  von  rundlicher  Gestalt  im  kleinsten  Tröpfchen  einer 
zähflüssigen  Masse  auftreten ,  welche  sich  von  Fetttröpfchen  durch  geringeren  Glanz  und 
blassere  Binden  unterscheiden.  Diese  verbinden  sich  oft  zu  zweien  oder  Welen  und  bilden 
dann  grosse  drusige  oder  von  einem  Punct  aus  in  langen ,  radiären  Reihen  anschlessende 
Figuren.  Bei  sehr  langsamer  Krj'stallisation  bleiben  sie  mehr  isolirt ,  wachsen  jedes  für 
sich  und  indem  sie  dabei  oft  concentrische  Schichtungen  erkennen  lassen ,  treten  sie  immer 
deutlicher  als  Kugeln  mit  leichtgelblicher  Färbung  hervor.  Sehr  häufig  erkennt  man  darin 
^ar  nichts  von  einer  feineren  Zusammensetzung  aus  Nadeln ;  andermal  dagegen  bilden  sich 
M|i08en ,  welche  aus  dicht  geordneten  Nadeln  bestehen ,  die  über  den  Band  deutlich  als 
ia6lirte  Spitzen  her^'orstehen.«  —  Auch  die  grösseren  Kugeln  können  zusammenwachsen. 
9abei  platten  sie  sich  aneinander  ab ,  so  dass  wir  nicht  selten  einseitig  abgeflachten  Kugeln 
.-f>egegoen ,  welche  durch  die  Präparation  isolirt  sind.   (Fig.  2.  a) . 
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—  treflen  wir  unter  den  aufgeschwemmten  Theilen  aller  »olcher  Brandjauchen ,  die 

voD  bluthaltigen  Theilen  herrühren  und  in  den  Geweben  dieser  Theile  selbst.     Die 

Mannichfaltigkeit  ihrer  Formen  ist  gross.     Am  häußgsten  dürfte  ein  gewisses  rost- 

firbenes  Pigment  vorkommen,    gelb   bis  dunkelbraunroth  gefärbte  Körnchen  und 

Eörnchenhaufen ,    welche  dem  Hämatin  in  chemischer  Beziehung  noch  ziemlich 

nahe  stehen  und  mit  dem  Hämatoidin  auch  bei  nicht  brandigen ,  sogenannten  Pig- 

nentmetamorphosen    der  Gewebe  gefunden  werden.    Als  charakteristisch  für  die 

>'ecrose  gelten  nur  die  sogenannten  Brandkörperchen ,  sehr  kleine  nur  mit  starken 

Va;grö88erungen  wahrzunehmende,  schwarze  Partikelchen  von  ganz  unregelmässiger 

Begrenzung,  welche  in  den  meisten  Reagentien  unverändert  bleiben.     Dass  diese 

Brandkörperchen  als  etwas  der  fauligen  Zersetzung  ausschliesslich  Zukommendes 

betrachtet  werden  dürften ,  ist  durchaus  nicht  erwiesen ,  vielmehr  spricht  mancherlei 

dafilr,  dass  sie  mit  dem  später  zu  betrachtenden  Melanin  identisch  sind.  (Fig.  2.  e.) 

§  24.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient' das  Auftreten  lebender  Organis- 
men in  brandigen  Theilen.  Es  sind  einmal  die  gewöhnlichen  oberflächlichen  Schim- 
mfellager  (Aspergillus,  Oidium) ,  wie  man  sie  bei  hinreichender  Feuchtigkeit  an  allen 
vermodernden  Körpern  findet ,  ausserdem  aber  die  sogenannten  Vibrionen ,  welche 
in  der  Brandjauche  und  im  Inneni  der  zerfallenden  Organe  in  ungeheuren  Massen 
ingetroffen  werden.  Man  weiss  nicht,  ob  man  die  kleinen,  stäbchenförmigen, 
in  lebhafter,  rotirender,  wirbelnder  und  schwingender  Fortbewegung  begriffenen 
Körperchen  (Fig.  2./.)  zu  den  Pflanzen  oder  zu  den  Thieren  rechnen  soll;  man 
weiss  nicht ,  wieviel  zu  ihrer  Erzeugung  die  zerfallende  Substanz  des  fai\lenden  Or- 
gane« selbst  und  wieviel  von  Aussen  hinzutretende  Keime  beitragen,  man  weiss  nur, 
dass,  je  mehr  ihrer  werden,  der  Zerfall  um  so  rapider  von  Statten  geht.  Pasteur^, 
welcher  schöne  Studien  über  die  Vibrionen  veröffentlicht  hat ,  nimmt  an ,  dass  die 
wahre  Fäulniss  überall  nur  durch  Vibrionen  erzeugt  werde  und  betrachtet  dieselben 
als  das  sichtbare  Ferment  der  Fäulniss,  unbegreiflicherweise  aber  schliesst  er 
gerade  die  Gangrän  von  seiner  Betrachtung  aus,  indem  er  dieselbe  nicht  als  wahren 
Fäulnissprocess  gelten  lassen  will. 


2.  lüToIotionsrastände. 

a.  Die  fettige  Entartung. 

§  25.  Ich  habe  in  der  Ueberschrift  die  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  uns 
in  den  folgenden  Paragraphen  beschäftigen  sollen,  als  Involutionszustände  bezeichnet, 
und  wollte  mit  dieser  Bezeichnung  den  allgemeinen  Charakter  derselben  dahin  be- 
stimmen, dass  in  ihnen  eine  allmähliche  Umwandlung  und  schliessliche  Vernichtung 
der  normalen  Form  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  ebenso  allmählichen  Abnahme  und 
schliesslichen  Einstellung  der  normalen  Function  der  Theile. 


1    L.  Paateur,  Recherches  sur  la  putrefaction.     Comptes  rendus  LVI.  1189 — 1194. 
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§  26.  Unter  diese  Bestimmung  fslllt  in  erster  Linie  eine  Metamorphose  der 
Zellen,  welche  sich  durch  das  Auftreten  von  Fetttröpfchen  im  Innern  der  Zelle 
auszeichnet,  und  deshalb  fettige  Entartung  genannt  wird.  Man  hat  sich  seiner 
Zeit  darüber  nicht  einigen  können,  ob  die  duukelcontourirten ,  bei  auffallendem 
Lichte  weissen ,  in  Aether  löslichen  Tröpfchen  flüssigen  Fettes  zuerst  im  Zellenin- 
halte oder  im  Kern  oder  gar  im  Kemkörperchen  erscheinen.  Gegenwärtig  wird 
zwar  die  Möglichkeit  einer  fettigen  Degeneration  des  Zellenkems  und  seines 
eventuellen  Kernkörperchens  von  Niemand  geläugnet,  ja  wir  müssen  annehmen, 
dass  bei  jeder  vollkommenen  Fettmetamorphose  einer  Zelle  auch  der  Kern  und 
das  Kemkörperchen  untergehen,  den  Ausgangspunct  aber  der  Zerstörung  bildet  in 
allen  Fällen  das  Protoplasma,  bei  Zellen  mit  Membranen  der  Zellinhalt.  Diese  in 
normalem  Zustande  äusserst  fein  granulirte  Substanz  enthält  die  Fetttröpfchen  an- 
fangs in  gapz  geringer  Zahl.  Kleinere  Gruppen  von  2  bis  1 0  finden  sich  namentlich 

gera  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Kerns. 
Diese  Tröpfchen  confluiren  niemals  zu  grösseren  Tropfen, 
wie  wir  dies  ganz  chai-akteristisch  bei  solchen  Fettparti- 
'^>f- «:••>•  ^'-MiL  S^  kein  finden,  welche  von  Aussen  in  die  Zelle  eingedrungen 
'•ivi^C^V**^!  •»•r^  ^S?  sind  (Fettinfiltration,  s.  unten),  sondern  bleiben  durch 
Flg.  3.  Die  pettmctamür„ho.c.  dünneSchichten  des  Protoplasmjis  von  einander  getrennt. 
Epitheiiumd.Henbeuteu  bei  Herz-  Je  mehr  ihrer  wcrdcu,  dcsto  schnialcr  wird  der  noch  nicht 
bcateiwa.wr.ucht.  a.  Zellen,  wd-  infii^rirte  äusscre  Theil  der  Zelle,  endlich  verchwindet 

che  noch  die  normale    rorni  und 

Anordnung  .eigen.  Krste.  Auftre-  dicscr  ganz  uud  die  Fetttröpfchcn  erreichen  den  Contour 
tea  der  Fetttn>pfiheu.  6.  Körn-  ^^p  ^^Hg      jyt2t  wird  auch  der  Kcm  uiisiclitbar ,    wel- 

ehenkugeln,  die  eine  mit  noch  .irht-  i  •     i    i  •         i        •         i     n     a.    n     •        «^^         i         i 

barem  Kern.  e.  Körnchenkugeln  chcu  uiau  bis  dahin  als  eine  helle  Stelle  uimittcu  der  dun- 
im  zcrfau  tu  fettigem  Daritu«.    ^clu  Masscu  der  Fetttröpfclieu  erkennen  und  durch  Car- 
mintinction  deutlich  machen  konnte.     (Vergleiche  zu  diesem  und  den  folgenden  §§. 
die  beistehende  Figur  3.) 

§  27.  Während  des  eben  geschilderten  Vorganges  hat  sich  die  Zelle  einerseits 
sehr  bedeutend  vergrössert ,  häufig  das  Drei-,  Vierfache  ihres  fiilheren  Durchmes- 
sers erreicht ,  anderseits  hat  sie  eine  vollkommen  sphärische  Gestalt  angenommen, 
gleichgültig,  ob  sie  vorher  schon  nind  war,  oder  ob  sie  eine  Cylinder-,  Platten- 
oder Spindelform  hatte.  Man  nennt  sie  jetzt  »Körnchenkugel«*,  und  versteht 
also  unter  dieser  Bezeichnung  ein  kugelförmiges  Aggregat  von  Fettti'öpfchen ,  welohe 
durch  eine  eiweissartige  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden. 

Eine  grössere  Menge  von  Körnchen  kugeln  giebt  einer  Flüssigkeit,  welche  die- 
selben suspendirt^  oder  einem  Gewebe,  welches  sie  in  seinen  Zwischenräumen  einge- 
lagert enthält,  ein  gelbweisses  bis  buttergelbes  Ansehen.  So  erscheint  das  Colostrum, 
d.  i.  die  Milch,   welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  aus  der  Brust- 


1)  Der  Ausdruck  Körnchcnkugel  ist  dem  älteren  »  Entzündungskugel «  entschieden 
vorzuziehen.  Oluge^  welcher  diese  Körper  beim  Beginn  der  pneumonischen  Infiltration 
in  der  Lunge  fand,  hielt  dieselben  für  charakteristische  Anzeichen  der  Entzündung.  Später 
stellte  es  sich  heraus,  dass  dies  die  fettig  degenerirten Lungencpithelien  sind,  welche  durch 
das  der  Entzündung  vorangehende  Oedem  von  ihrem  Mutterboden  abgehoben  werden  und 
dann  zu  Grunde  gehen. 
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drüse  entleert  wird .  nicht  als  eine  weisse ,  sondern  als  eine  gelbliche,  klebrige  Flüs- 
Mgkeit ,  welche  sich  bei  rulügem  Stehen  bald  in  einen  durchsichtigen ,  serösen  Theil 
and  eine  auf  der  Obei*fläche  sich  ansammelnde  rahmartige  Masse  scheidet.  Die 
letztere  besteht  fast  nur  aus  Kömchenkugeln ,  welche  hier  durch  eine  fettige  Ent- 
artung der  DiHsenepithelien  entßt4iuden  sind  und  ColostrumkÖrperchen  genannt 
werden.  In  ähnlicher  Weise  verdanken ,  um  vorerst  bei  physiologischen  Beispielen 
stehen  zu  bleiben ,  die  Corpora  lutea  des  Eierstocks  ihren  Namen  einer  fettigen  Ent- 
artung der  Zellen  der  Membrana  granulosa ,  welche  bei  allen  entleerten  und  in  der 
Rückbildung  begriffenen  Graafschen  Follikeln  gefunden  wird. 

§  2S.  Den  letzten  Act  der  fettigen  Entartung  können  wir  füglich  als  »Ver- 
milcliung«  bezeichnen.  Die  Körnchenkugeln  zerfallen,  indem  sich  die  eiweissartige 
Substanz ,  welche  sie  bis  dahin  verkittete  und  zusammenhielt ,  in  der  uÄigebenden, 
!>tets  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  auflöst.  Ein  lebhaftes  Hin-  und  Ilerzittern 
der  Fetttröpfchen  [BnHcuHchf  Molecularbewegnng)  kündigt  den  bevorstehenden 
Zerfall  an :  dann  entfernen  sich  —  wie  man  dies  und  den  ganzen  Ablauf  der  Er- 
Bcheinnngen  namentlich  gut  an  den  Zellen  des  Krebssaftes  sieht  —  die  je  äussersten 
Tnjpfchen  von  der  Peripherie  der  Zelle  und  vertheilen  sich  gleichmässig  in  der 
Flüssigkeit  umher,  während  das  (Konglomerat  kleiner  und  kleiner  wird,  um  endlich 
^»bne  jeden  Rückstand  zu  verschwinden.  Die  emulsive  Flüssigkeit,  in  welcher 
jetzt  die  Fetttröpfchen  suspendirt  sind ,  der  f  e  1 1  i  g  e  De  t  r  i  t  u  s ,  hat  sein  physiolo- 
gisches Vorbild  in  dem  Secret  der  Brustdrüsen ;  die  gleich  massigere  Vertheilung  der 
lichtbrechenden  Körper  bedingt  eine  mehr  ins  W'eisse  ziehende  oder  selbst  ganz 
,wei^e  Färbung,   wie  wir  sie  auch  an  den  künstlich  bereiteten  Emulsionen  kennen. 

§  29.   Wenn    man  Milch  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  einspritzt,    so 
versehwindet  dieselbe  nach  kurzer  Zeit;   noch  schneller  erfolgt  die  Resorption  aus 
Jem  Unterhautzellgewebe.    Die  Milch  und  mit  ihr  jeder  fettige  Detritus  sind  resorp- 
^'^nsfUhige  Substanzen  und  werden  auch  regelmässig  resorbirt ,   wenn  nicht  beson- 
«lere  Umstände  der  Aufsaugung  im  AW'ge  stehen.     In  letzterer  Hinsicht  verdient 
vor  Allem  der  Fall  erwähnt  zu  werden ,  wo  die  Producte  der  fettigen  Entartung  in 
finer  Höhle  eingeschlossen  sind ,   deren  Wandungen  sich  in  euiem  entzündlich  ge- 
reizten uihI  daruifi  «her  zur  Production  als  zur  Resorption  geneigten  Zustande  be- 
fciäen.     Eine   weitere  Reihe   von  Umwandlungen    steht  ihnen  dann  bevor.     Die 
Fette  werden  zum  Theil  verseift ,  zum  Theil  scheiden  sie  sich  in  festen  Formen  aus, 
welche  wir  schon  bei  der  Necrose  kennen  gelernt  haben.    Endlich  erfolgt  ein  reich- 
licher Ab.satz  von  Cholesterinkrystallen  ,  wodurch  die  seh  mutzig  weisse,  je  nach  dem 
Flüssigkeitsgehalte  breiartige  oder  bröckliche  Masse  ein  eigenthümlicheü,  glitzerndes 
An.sehen  gewinnt.    (Atherombrei ,  Grützbrei;. 

Das  Cholesterin,  dem  wir  hier  zum  ersten  und  —  nicht  zum  letzten  Male 
begegnen,  ist  trotz  vielfältiger  Untersuchungen  immer  noch  ein  höchst  fragwürdiger 
Köi-per.  Da  es  im  Gehirn  und  Rückenmark  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in 
ganz  enormer  Quantität  (10  pro  mille)  gefunden  wird,  so  darf  es  nicht  ohne  Wei- 
teres als  Excretst4)ff  angesehen  werden.  Dass  es  einen  nie  fehlenden  Mischungsbe- 
ötandtheil  der  Galle  ausmacht ,   erklärt  sich  daraus ,   dass  gerade  die  (Jalle  eine  von 

Kiodfleitch ,  Lebrb.  d.  path.  Gewebelehre.  2 
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den  venigen  Flflsaigkeiten  ist,  welche  es  gelöst  enthalten  kOniien.  Die  Chemie 
sagt  lins ,  dasB  ausser  der  Galle  nnr  S^f^nlOsungen  un<]  fette  Oele  einen  'nieil  davon 
aufnehineu.  Diese  SrliwerlÖsUelikeit  in  <len  thierisolien  SÄften  ist  eine  der  hervor- 
ragendsten Eigenschaften  des  Cholesterins  und  be- 
wirkt, dass  wir  ihm  hu  uft  in  fester  Fonn  be;^^^en. 
Die  regulüre  Krystallform  des  Cholesterins  ist 
eine  rhombische  Tafel,  deren  Winkel  constant  = 
79"  30'  und  100*  30'  sind.  Diese  Tafeln  liegen  gern 
in  Haufen  beisammen .  mit  ihren  langen  Seiten  paral- 
lel, ohne  sieh  zu  decken.  Die  interessanten  Varie- 
titen  ihrer  Konn  sind  von  J'inkuw  einer  erschöpfen- 
den Analyse  nnterworfen .  doch  müssen  wir  in  dieser 
Beziehung  theils  auf  die  heigegebene  Abbildung, 
Fii.  1.  tJ.oi*.ieriLiu>.i.iie,  niu-Ji  Wx^w^  anf  die  Originalabhandlnng  [Tirchoiv,  Archiv 
XII.  101.)  verweisen.  Zur  sicheren  Unterscheidung 
des  Cholesterins  von  tthnlich  krj'stallisireuden  Substanzen  ist  es  zweckntässig ,  mi- 
krochemische Reactioiien  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Diese  sind  fUr  tax  das  Cholesterin 
sehr  charakteristische.  Ein  Tropfen  eono^ntrlrter  Schwefelsäure,  den  man  langsam 
Eum  Präparate  hinznfliesüen  lässt,  bewirkt  dass  die  Cholesterin  tafeln  nvom  Rande 
her  einschmelzen  und  ein  fettiges  Ansehen  annehmen.  Nach  einiger  Zeit  wird  die 
Tafel  beweglich,  membranös.  klappt  sich  zuweilen  um.  andere  Mate  zieht  sie  sich 
zusammen  und  allmählich,  indem  sich  die  Masse  peripherisch  immer  mehr  verkleinert, 
sieht  man  vor  seinen  Augen  einen  diinkelbraunroth  gefärbten  Tropfen  entstehen  <• 
[Virchow,  Würzburger  Verhandlungen  1S50.  Bd.  1.  S.  314.)  Gleichzeitige  Ein-  . 
Wirkung  von  Schwefelsäure  und  lod  bewirkt  im  Zustande  der  beginnenden  Zerset- 
zung des  Cholesterins  eine  schön  blaue  Farbe. 

Was  mm  speciell  das  Vorkommen  des  Cholesterins  im  Atherombrei  anbelangt, 
so  entspricht  die  Annahme,  dass  dasselbe  von  den  Öligen  und  seifenartigen  Bestand- 
tbeilen  des  Detritus  zuerst  aufgenommen  und  bei  deren  Zei-setzung  wieder  fallen 
gelassen  werde,  ohne  Zweifel  am  meisten  den  sonst  bekannten  Eigenschaften  dieses 
Körpers ;  indessen  müssen  hierüber  weitere  Untersuchungen  die  Entscheidung  bringen. 


^  3U 
verfolgt 


Wir  haben  bisher  die  FettmaUioorphose  an  den  Aekr  Isolirfen  Se^en 
Es  hegt  uns  noch  pb,  «u  zeigen  wie  hei  den  versthiedenen  Ahttindlun 
gen  welche  die  Gestalt  des  Zellenprotopltsmas 
erfährt  au<h  eine  verschiedene  Erscheinung  des 
Processcs  bedingt  wird  h%  sind  dns  natUrln  h 
Unterschiede  ganz  formeller  ftusserhcher  Art 
"50  dürfen  wir  bei  Zellen  welche  die  Form  eines 
langst rahligen  Sternes  haben  und  sich  dadurch 
gar  weit  von  der  pnraitiven  Kugelfurm  entfernen 
nicht  erwarten  dasa  das  Fettkömchen  iggregat 
eine  vollkommene  Kugel  sein  werde  Die  dege 
iierirten  BtndegewebskOrperchen  der  iiinei  steii  Gt 
fässhuut  (Fig.  5.)    mOgen   als   Beispiel  dienen. 


sufitdnde. 


wie  die  Fettkörnchenaggregat«  anch  polygonale  Gestillten  zeigeu  küiinen.  In  ühn- 
liehff  Weine  behalten  aneli  die  glatten  Miinkelfaseni  aln  Fettköniclienaggregate  ilii-e 
onprUngliche  Spindelform  bei. 

Diä  Protoplunia  der  quergestreiften  Mnski'Ifaser  liut  eine  äusfleiät  coinplicirte 
lj«iitalt,  welche  »ich  auuh  bei  der  fettigen  Entartung  derselben  geltend  macht.  Uie 
doppehbrechenden  Fleiuehtheilcben  fsareons  Clements,  JSouman),  welche  wir  als 
EisItgeniDgen  in  das  Protoplaama  betrachten  ,  bilden  in  der  Längaordnung  die  vari- 
rüten  Fibrillen  der  Autoi-en,  und  diese  liegen  in  dem' Primitivbunde  I  sa  nebenein  an - 
lier,  das»  die  Knuteiipuncte  einerseits  und  die  eingeschntlrteii  Stellen  anderiielts  in 
an«  Ebene  stehen.  Denken  wir  uns  den  Kaum,  welcher  bei  die«>r  Anordnung 
der  f-'leiBchtheilchea  übrig  bleibt,  dnrch  das  zähflüssige  Protoplasma  ansgefllllt.  so 
rwnltirt  als  Form  des  letzteren  ein  System  varicöaer  Kliden  mit 
iiHgeschweiften  Rändern ,  welche  mit  ihren  dicken  ätellcn  in 
dcBJenigen  Ebenen  zusammenstfissen.  wo  die  Fibrillen  am  dllnii- 
tten  sind.  Zu  grösseren  Anhäufungen  kommt  es  nur  in  der 
Diimittelbiu'en  Nahe  der  Keme ,  welche  da ,  wo  sie  eingelagert 
sind,  die  t'ibrillen  aaseinanderdrflugen  und  dadurch  einen  spin- 
delförmigen Zwisclienraum  bilden,  dessen  weitere  Ausfüllung 
(lfm  Protoplasma  überlassen  bleibt.  Diese  kleinen  kegelförmi- 
gen Ansfttze  an  die  Kerne  sind  es ,  in  welchen  die  ersten  Fett- 
trdpfchen  erscheinen.  Dann  sieht  man  sie  in  ganz  feinen  und 
lieriiehen  Reihen ,  perl  seh  nurfSmiig ,  ItinteR'inandergelagert, 
in  der  Langsame  des  Primitivblindeis  itud  genau  den  knotigen 
Tiden  des  interiibrillären  I>i-otopla.imas  entsprechend  auftreten. 
We  Querstreifting .  welche  Ja  auch  nur  auf  der  regelmiissigcn 
Anordnung  stflrker  lichtbreehender Körjter  beruht,  muss  natür- 
lich in  gleichem  Maasse  undeutlich  werden ,  als  die  viel  stärker  vit.  s.  nie  tmigr  or- 
liehtbrechenden  Fettkiimthen  Überhand  nehmen  uud  den»  Licht-  ^"'^«""J'^l'ru^n''"'' 
effect  der  Disdiaklastengruppen  Bintrag  thun.  In  sehr  vorge- 
tthrittenen  Fällen  der  Erkrankung  sehen  wir  nichts,  als  den  fettigen  Detritus, 
welcher  hier  wie  eine  Flüssigkeit  in  den  Sarkolemmschlaiich  gefasst  ist.    (Fig.  6.) 

.  f'3t.  Defetiftmisch-pliysikitltBehe  Vorgang,  welcher  der  fettigen  De- 
generation der  Zellen  zu  Grunde  liegt,  ist  zwar  noch  aiclit  mit  genügender  Klarheit 
erkannt.  Indessen  dflrfen  wir  die  Annahme  von  uns  weisen,  als  ob  die  Felttropfen 
dnrch  Intussnseeption  in  das  Innere  der  Zellen  gelangten ;  dagegen  spricht  die  That- 
Mche .  dass  Muskclfleisrh ,  in  welchem  ein  mittlerer  (irad  der  fettigen  Degeneration 
erkannt  wird,  dessenungeachtet  keinen  höheren  Pi-ocentgehalt  an  Fett  darbietet. 
ali  normales.  Hs  bleibt  nnr  die  M(iglichkeit ,  dass  die  Fetttropfen  im  Inueni  der 
Zelle  entstehen.  Ob  sie  aber  als  das  f>gebniss  eines  gestiirten  .Stoffwechsels  der 
Zelle  oder  als  Zersetz ungsproducte  der  Zellensubstanz  anzusehen  sind?  Am  meisten 
dOrfle  i^ich  die  Ansicht  em]»felilen,  da.*f  wir  es  mit  Erscheinungen  zu  thun  haben, 
denjenigen  entgegengesetzt,  welche  die  Zellenbildung  begleiten.  Wie  wir  ans  der 
Zusammensetzung  des  Dotters  wissen ,  besteht  das  Bildungsmaterial  der  Zellen  aas 
EiweisskSrpeni ,  welche  reichlich  mit  Fett  gemischt  sind.     Wir  wissen  femer  aua 
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der  cheuiischeii  Analyse  der  Muskelfasem,  dann  diecielbeii  nicht  nubt^iltntende 
Mengen  uii sichtbaren  Fetturi  enthalten,  so  da«»  wir  Grund  haben,  eine  anial- 
g&maiiige  Verbiiidiiug  von  Fett  und  t^iweieskf'riiem  in  den  Zellen  anzunehmen. 
Die  fettige  Degeneration  Ist  eine  >^Wieder*cheidung°  diene«  Amalgauis.  bei  welcher 
da»  Fett  frei  wird  uud  in  gröiuieren  Tröpfchen  iiu  rrutupltwnia  ersclieint.  Daiw 
hierbei  eine  uanihatle  Vergrösaerung  der  Zelle  eintritt,  erkläi't  sich  darana.  dasa 
dieselben  Quanta  Fett  und  Eiweiiw,  um  neben  einander  exietiren  zu  künnen,  einen 
grOsiieren  Itauoi  in  Anspruch  neliineu,  aU  in  ihrer  frUheren  innigen  Dnrchdringung, 

%  32.  Die  mikrotikopischen  Vorgange,  welche  an  dem  peripherischen  Theile 
einen  dnrchschnitlcnen  Nerven  eintreten,  könnten  als  eine  ausgezeichnete  Bestäti- 
gung der  eben  vorgcti-agenen  Aiixicht  tH>er  fettige  Degeneration  nngesehen  werden, 
wenn  es  sich  heran Kstel  1  te ,  daM  die  im  §  lU.  geschilderte  tierinnung  dea  Nerven- 
marken  als  die  beginnende  Scheidung  eines  Amalgams  eiweiüsartiger  und  fettartiger 
Körper  anfzufassen  sei.  Denn  nach  der  (Ibereinstimmenden  Scliüderung  aller  Autoren, 
wetuhi'  sieh  mit  diesem  (iegenstande  be.-«hflftigt  haben ,  sind  die  weiteren  Verände- 
rungen nur  eine  Foi'lsetznng,  so  zu  sagen  weitere  Ausfilhmng  jener  noch  räthsel- 
hafteu  Krseheinung.  Die  grossen,  dunkelcontourirten 
Myelintropfen  zerfallen  in  Zeit  von  2 — 4  Wochen  zu 
kleineren  und  immer  kleineren  'IViipfchen ,  welche  sich 
durch  ihr  mikroskopisches  und  niiki-oclie  misch  es  Ver- 
halten n  icht  mehr  von  Fetttröpfihen  unterscheiden  lassen . 
Neben  ihnen  tauchen  noch  sehr  kleine ,  blaasere  I^Vo- 
teinmolecUle  auf;  es  entsteht  ein  fettig-körniger  Detri- 
tus, welcher  eine  Zelt  lang  in  den  Neurolemma-SchlUu- 
chen  aufbewahrt  wird,  dann  aber  auf  dem  Wege  der 
KesorptioD  verschwindet.  Der  Axencylinder  erhalt  sieh 
in  der  zei-fallenden  Marks<'lieide  etwa  6  Wochen  lang 
intaet.  Wenn  ianerl^b  dieser  Zeit  die  Verbindung  de« 
peripherischen,  degenerirten  Sttlukes  mit  dem  centralen 
tjtumpf  wieder  hergestellt  wird,  so  füllt  sich  die  Scheibe 
wieder  mit  Mark  an  und  der  Axeucy linder  versieht  seine 
™ta^w^"l!^n?*"ib^  M  alten  Dienste;  wo  nicht,  so  geht  aodi  er,  noch  «be  die 
dm  p^iihiiin-hea  »iMk  iiot.  KeaoTptiou  des  fettigen  Detritus  ganz  vollendet  ist, 
■Jh«>b dinu-uu  H.  i^i' Vri^  unter  körniger  Zerkltlftung  zu  Grunde.  Das  leere 
UBri.VtW<>(ii<-,t.>.iWn«k>n.  Neurolemma  faltet  sich  Jetzt  der  Länge  nach  ein 
(. t.iw.«h.-ii,  j.  ..»Mihi. '/^  ^^^j  Zeigt  «uF  uoch  vou  Strcckc  zu  Strecke  ein  läng- 
liches FettkOniehenaggregnt .  innerhalb  dessen  man  dui-ch  Karminfärbung  einen 
Kern  deDtlieh  machen  kann. 


nt.  1.    1N>  rrtt«e  Drff-IWMl 


5  33.  Als  eine  ^'arietst  der  fettigen  Entartung  können  wir  folglich  die  fettig- 
kämige  Metamorphose  iHler  die  VerkÄsung  der  Zellen  aufstellen.  Die  letztere 
von  Vlrrhuii-  gewählte  Bezeichnnng  entspricht  einer  nahe  liegenden  \'ergleiclinnB 
4er  gelbwi'issen .  dichten,  huniogt^neu ,  uiilrbeu  oder  schmierigeu  Masse,  welche  das 
'.Kndproduct  dieser  Metamorphose  ist,  mit  gewissen  Kisesorten. 
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Früher  glaubte  man ,  das8  nur  die  Tiiberkelkrankheit  znr  Bildung  der  bofc^agten 
Snbstanz  Veranlassung  geben  könne ,  mau  liielt  dieselbe  ftir  eine  directe  Ausschei- 
dung des  pathischen  Stoffes  aus  dem  kranken  Blute  und  nannte  sie  daher  den  »rohen 
oder  cniden  Tuberkel«.  Der  Ausdruck  Tuberculisation  war  ungefähr  gleichbedeu- 
tend mit  dem,  was  wir  jetzt  Verkäsung  nennen.  Reinhard,  der  zuerst  den  Glauben 
an  die  Specificitiit  jener  Ablagerung  erschtitterte ,  verfuhr  ebenfalls  zu  einseitig,  als 
er  die.selbe  lediglich  fttr  eingedickten  Eiter  erklärte,  »st  Virchmc  war  es  vorbe- 
halten ,  die  Angelegenheit  in  das  rechte  Licht  zu  stellen ,  indem  er  die  » käsige  Ne- 
crose*«  als  einen  ziemlich  verbreiteten  Rückbildungsmodus  zellenreicher  Gewebe 
beschrieb. 


§  34.  Wie  man  sich  aus  der  Darstellung  der  Fettmetamorphose  erinnern  wird, 
ist  filr  das  Zustandekommen  des  eigentlichen  Zerfalls  der  Zellen  eine  gewisse  Quan- 
tität Flüssigkeit  erforderlich ,  um  jene  eiweissartige  Substanz  aufzulösen .  welche 
die  Fetttröpfchen  der  Körnchenkugel  verbindet.  Fehlt  es  an  dieser  Flüssigkeit, 
wa«  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  grosse  Massen  neugebildeter  Zellen  von  nur 
wenigen  oder  gar  keinen  blutftthrenden  Gefässen  durchzogen  sind,  so  erfährt  der 
Vorgang  der  Fettmetamorphose  eine  Modification ,  welche  derjenigen  analog  ist ,  die 
^dr  in  dem  Verhältniss  der  Gangraena  sicca  zur  Gangraena  humida  schon  kennen 
gelernt  haben.  Die  Zellen  trocknen  ein .  sie  schnimpfen  zu  relativ  kleinen ,  unfrirm- 
lichen ,  meist  eckigen  Gebilden  zusammen ,  in  welchen  wir  ausser  den  bereits  vor- 
handenen Fetttröpfchen  eine  grössere  Anzahl  von  Kömchen  unterscheiden  (soge- 
nannte Proteinmolekel).  Je  grösser  der  Wasserverlust  ist,  desto  mehr  sintert  das 
Ganze  zu  einer  dichten ,  gelbweissen  Masse  zusammen ,  in  welcher  man  noch  nach 
Jahren  die  Zellenüberreste  nachweisen  kann.  Freilich  gelingt  es  nur  unvollkommen, 
durch  Wasserzusatz  die  alte  Form  der  eingetrockneten  Zelle  wieder  herzustellen ; 
gewöhnlich  sieht  man ,  dass  die  Molekelhaufen  in  dem  zugefügten  Wasser  alsbald 
zerfallen  und  einen  gewissen  emulsionsartigen  Detritus  bilden.  Dies  ist  auch  ihr 
Verhalten  ,  wenn  im  Organismus  selbst  eine  nachträgliche  Durchfeuchtung  und  Wie- 
dererweichung der  käsigen  Substanz  eintritt.  Wir  werden  diesen  Vorgang  als  ein 
höchst  verderbliches  Phänomen  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  kennen  lernen 
und  dabei  die  Beobiiohtung  machen,  dass  die  Erweichung  vorzugsweise  an  solchem 
k&sigen  Material  cfntritt,  welches  an  der  inneren  Aussenfläche  des  Körpers,  sei  es 
im  Respirations- ,  sei  es  im  Digestionstractus ,  frei  zu  Tage  tritt  und  daher  noch 
andere  Bezugsquellen  des  Wassers  hat ,  als  umspülende  Ernährungsflüssigkeit.  In 
Bolchen  Theilen ,  welche  keine  freien ,  mit  der  Aussenwelt  communicirenden  Ober- 
flächen haben ,  wie  in  den  Lymph-  und  Mesenterialdrüsen,  den  Knochen,  dem  Ge- 
hirn und  Rückenmark  erweichen  die  käsigen  Ablagerungen  seltener,  flmgekehrt  tritt 
namentlich  an  den  verkästen  Lymphdrüsen  nicht  selten  eine  Zunahme  der  Oonsistenz, 
eine  wahre  Versteinerung  dadurch  ein,  dass  Kalksalze  im  Innern  derselben  depo- 
nirt  werden. 


§  35.   Fassen  wir  schliesslich  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  V^i- 
metamorphose  ins  Auge  I  Wir  haben  im  Laufe  der  Darstellung  schon  mehrfach  G^- 
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legenlieit  gehabt ,  diesen  Punct  zu  berühren ,  es  handelt  sieh  nur  noch  darum ,  eine 
Uebersicht  zu  gewinnen. 

Zunächst  dürfen  wh*  die  Fettmetamorpliose  als  den  regulären  Weg  der  Rück- 
bildung für  manche  einem  rascheren  Wechsel  unterworfenen  Gewebe  ansehen.  Die 
Epithelialformation  tritt  hier  begreiflicherweise  in  den  Vordergrund.  Streicht  man 
mit  dem  Scalpell  über  die  Oberfläche  einer  serösen  Membran ,  nachdem  man  dieselbe 
zuvor  etwas  angefeuchtet  hat,  so  wird  man  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  auch 
bei  ganz  normalen  Individuen  selten  eine  gewisse  Anzahl  fettig  degenerirter  Epithel- 
zellen vermissen.  Vor  anderen  Epithelien  fallen  der  physiologischen  Fettmetamor- 
phose vor  allem  das  Epithel  der  Milch-  und  Talgdni^en ,  dann  aber  auch  dasjenige 
der  Lunge  und  bei  Hunden  und  Katzen  das  Nierenepithel  anheim.  Ob  es  richtig 
ist ,  dass  die  ausgelebten  farblosen  Blutkörperchen  durch  fettige  Entartung  ihren 
schliesslichen  Untergang  finden ,  muss  vorläufig  noch  dahin  gestellt  bleiben ;  sicher 
ist ,  dass  man  im  Amphibienblut  immer  einige  Körnchenkugeln  antrifft ,  welche  aber 
freilich  auch  von  dem  Epithel  der  Gefässwandungen  abstammen  könnten. 

An  die  bisher  erwähnten  Fälle  schliesst  sich  die  Fettmetamorphose  als  Theil- 
glied  der  Senescenz  unmittelbai'  an.  Die  Abnahme  in  der  Energie  der  Emährungs- 
vorgänge ,  welche  das  Greisenalter  mit  sich  bringt ,  macht  sich  im  Besonderen  da 
geltend ,  wo  schon  an  und  für  sich  der  Transport  des  Nahrungsmaterials  complicir- 
tcr  und  —  wenn  dieser  Ausdi'uck  kein  Missverständniss  veranlasst  —  schwieriger 
ist.  Wir  meinen  hier  wieder  jene  grossen  Continuitüten  gefasslosen  Gewebes, 
welche  uns  in  den  knorpligen  Organen  und  m  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges 
entgegenti'eten.  Daher  findet  man  bei  Greisen  die  Zellen  der  Larynx-  und  der 
Trachealknorpel  so  oft  entartet  und  die  Knorpclhöhlen  mit  einem  oder  mehreren  Fett- 
tropfen erfüllt.  Dahin  gehört  der  Arcus  senilis,  eine  Fettdegeneration  der  Horn- 
hautkörperchen  längs  der  Scleralinsertion  und  das  Gerontoxon  lentis,  eine  lange 
Zeit  stationäre,  dann  aber  bis  zur  Bildung  des  grauen  Kernstaares  fortschreitende 
Trübung  in  der  Gegend  der  hinteren  Trennungszone  von  Kern  und  Cortic^lsubstanz 
der  Kry stalllinse. 

Aber  nicht  blos  die  gefasslosen,  sondern  fast  alle  Gewebe  des  Körpers,  ja  die 
Gefässe  selbst  können  im  Greisenalter  und  in  analogen ,  durch  auszehrende  Krank- 
heiten herbeigeführten  Sehwächezuständen  der  Angriflfspunct  fettiger  Entartung 
werden.  Die  Herzmusculatur  st(»ht  hier  in  vinter  Linie.  Da  e»  ui)s  aber  nicht  auf 
eine  erschöpfende ,' sondern  nur  auf  eine  übersichtliche  Darstellung  ankommt,  so 
eile  ich  zu  der  letzten  und  wichtigsten ,  aussehliesslich  pathologischen  Kategorie  der 
Fettmetamorphose.  Dieselbe  tritt  ein,  wo  immer  ein  Missverhältniss  zwischen  den 
Ernährungsmitteln  und  dem  zu  ernährenden  Parenchym  eintritt.  Ein  solches  Miss- 
verhältniss kann  sowohl  dadurch  entstehen ,  dass  die  Ernährungsmittel  abnehmen, 
als  dadurch ,  dass  das  zu  ernährende  l'arenchvm  zunimmt.  Wird  ein  kleines  Hirn- 
gefäss  durch  Emb(>lie  verstopft ,  so  ln'irt  zwar  die  Circulation  in  dem  Verbreitungs- 
bezirke desselben  wegen  dehvielfachen  Anastomosen  mit  Nachbargefässen  nicht  völlig 
auf,  aber  es  tritt  doch  eine  so  bedeutende  bis  zur  vortlbergehenden  Stagnation  und 
Hämorrhagie  gehende  Verlangsamung  derselben  ein,  dass  Ernä]irungsstr>rung  und 
Fettmetamorpliose  die  Folgen  sind.    (Gelbe  Erweichung.) 

Einen  ni<ht  minder  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  hat  die 
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Circalationästörung ,  welche  im  Laufe  von  £ntzüudung  auftritt.  Auch  hier  sind  die 
ErnlhniDgsmittel  in8ufBcieiit.  ludesöeu  bietet  gerade  die  Entzündung  gewöhnlich 
eine  Combination  dicries  und  des  zweiterwähnten  Grundes  der  Ernährungsstörung, 
nämlich  die  Vergrösser ung  de«  zu  ernährenden  Parenchyms.  Schon  die  öderaatöse 
Diutbtränkuug  des  letzteren  wirkt  in  diesem  Sinne  störend ;  vor  allem  aber  ist  die 
m&i8enhafle  ^Neubildung  von  Zellen,  welche  sowohl  hier,  als  bei  einer  gewissen 
Anzahl  von  Geschwülsten  (z.  B!  krebsigen  und  tuberculösen  Neubildungen)  die  re- 
gressive Metamoi-phose  veranlasst. 

b.    Die  soJdeimige  Erweichung. 

§  36.  Eine  weitere  Gruppe  von  Involutionszuständen  der  Gewebe  kann  unter  dem 
Begriff  der  schleimigen  Erweichung  zusaramengefasst  werden .  Wir  verstehen 
darunter  ausschliesslich  die  Verflüssigung  der  Bindegewebsgrundsubstanz 
und  analoger  Gebilde,  vornehmlich  des  geronnenen  Faserstoffs  in  Blut  und  Ex- 
sudaten. In  diesem  Sinne  tritt  die  Erweichung  gewissermassen  ergänzend  zu  den 
verschiedensten  nicht  blos  regressiven ,  sondern  auch  progressiven  Processen  hinzu, 
weiche  von  den  Zellen  der  Bindesubstanzen  ausgehen  ;  was  uns  aber  das  Kecht  giebt, 
m  als  etwas  Besonderes  aus  jenen  differenten  Krankheitsvorgängen  herauszuschä- 
len und  fUr  sich  zu  betrachten ,  ist  eben  der  Umstand ,  dass  sie  selbst  mit  einer 
gewissen  Stätigkeit  immer  in  der  gleichen  Weise  abläuft ;  als  regressive  Gewebsme- 
tamorphose  müssen  wir  sie  aber  deshalb  betrachten ,  weil  sie  Dinge ,  die  eine  aus- 
geprägte histologische  Form  haben,  in  amorphe,  homogene,  schliesslich  resorptions- 
fiihige  Substanzen  verwandelt,  und  weil  in  solchen  Fällen,  wo  sie  vor  den  beglei- 
tenden Zellenveränderungen  dominirt,  wie  bei  der  Knorpel-  und  Knochenerwei- 
chung, niemand  ansteht,  das  Krankheitsganze  als  eine  Rückbildung  aufzufassen. 

§  37.  Die  schleimige  Erweichung  ist  in  zwei  Richtungen  zu  studiren.  Sie  ist 
einerseits  ein  chemischer,  anderseits  ein  anatomischer  Hergang.  Der  Accent  ruht 
indessen  auf  dem  chemischen  Verhalten,  und  dieses  muss  daher  auch  in  der  Be- 
trachtung den  Vorrang  haben.  Im  Ganzen  und  Grossen  basirt  dasselbe  auf  jenen 
proteusartigen  Metamorphosen ,  welche  die  stickstoffhaltigen ,  histogenen  Körper  im 
Inneren  unseres.  Organismus  erfahren  und  welche  uns  dieselben  als  ebenso  viele 
VariiUioaea  eines  gewlMoi  ea  Grunde  liegenden ,  aber  bisher  immer  vergeblieh  ge- 
üöcbten  Themas  erscheiuen  lassen. 

Die  Intercellularsubstanzen  des  Bindegewebes  bestehen  aus  Collagen  und  Chon- 
(Irigen.  Diese  Köi*per  weichen  in  ihrem  Verhalten  gegen  Reagentien  nicht  uner- 
heblich von  den  Albuminaten  ab ;  dennoch  haben  sie  in  der  elementaren  Zusammen- 
setzung eine  unleugbare  und  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  ihnen ,  da^s  wir  die  Ver- 
muthung  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  diese  albuminoiden  Substanzen  möchten 
aus  Albuminaten  hervorgegangen  sein.  Die  Thatsache,  dass  in  den  frühesten 
Jugendzustünden  des  Organismus  grosse  Mengen  von  Intercellularsubstanz  abgelagert 
werden-,  ohne  dass  die  Nahrung  anderes  als  eiweissartiges  Bildungsmaterial  dazu 
böte ,  giebt  dieser  Vermuthung  die  höchste  Wahrscheinlichkeit.  Auf  welche  W^eise 
aber  die  Metamorphose  zu  Stande  kommt,  wissen  wir  nicht.  Die  Ausf^cheidung 
des  Fibrins  aus  der  Ernährungsflüssigkeit ,  welche  wir  an  einer  anderen  Stelle  zu 
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betrachten  haben  werden,  erläutert  wohl  den  anatomischen  Hergang  bei  der  Bildung 
der  Int^rcellularäübstanzen ,  nicht  aber  den  chemischen ,  da  Fibrin  ein  Albuminat 
und  kein  Albuminoid  ist.  Wir  müssen  aus  diesem  Grunde  selbst  Hedenken  tragen, 
den  anatomischen  Vergleich  zuzulassen,  wenn  wir  nicht  aus  der  Geschichte  der 
Trombenorganisation  (Cap.  »Blut")  wüssten,  dass  sich  das  Fibrin  später  in  leimge- 
bende Substanz  umwandeln  kann.  Aber  auch  hierbei  ist  der  chemiscJie  Proc^ss  noch 
nicht  aufgeklart.  Vergleicht  man  die  Zusammensetzung  des  Fibrins  mit  jener  des 
Colla^ens,  so  ergiebt  sich  ftir  letzteres  zwar  ein  niedrigerer  Kohlenstoffgehalt,  aber 
ein  höherer  Stickstoffgehalt.  Daraus  folgt ,  dass  sich  beim  Untergange  des  Fibrins 
in  Collagen  Kohlenstoff  in  irgend  welchen  Atomgruppen  abspalten  muss. 

Ebenso  räthselhaft  ist  die  Umwandlung  des  Collagens  und  Chondrigens  in  ihre 
nächsten  Verwandten,  vor  allem  in  Schleimstoff.  Und  doch  ist  gerade  diese 
Umwandlung  ein  so  hervortretendes  Moment  unserer  Erweichung,  dass  wir  sie  als 
schleimige  Erweichung  charakt-erisirt  haben. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des  Schleimstoffs  werden  uns  bei  der  Ana- 
tomie der  Erweichung  besonders  int«ressiren.  In  chemischer  Hinsicht  schliesst  er 
sich  den  eigentlichen  Eiweissköipem  wieder  ungleich  enger  an ,  als  Collagen  und 
Chondrigen.  Nur  dass  ihm  der  Schwefel  fehlt.  Sonst  spricht  sich  sowohl  in  der 
elementaren  Zusammensetzung,  als  in  seinem  Verhalten  gegen  Alkalien  eine  unzwei- 
deutige Analogie  mit  den  Albuminaten  aus.  Alle  nattlrlich  vorkommenden  Schleim- 
stofflösungen reagiren  alkalisch ,  und  nur  durch  die  Verbindung  mit  freiem  Alkali 
ist  der  Schleimstoff  überhaupt  löslich.  Denn  wenn  man  eine  Schleimstofflösung 
mit  Essigsäure  behandelt ,  so  wird  dieselbe  um  so  zäher ,  je  mehr  Alkali  durch  die 
Essigsäure  gebunden  wird,  bis  sich  endlich  dasMucin  in  dicken  Flocken  ausscheidet. 
Diese  letztere  Eigenschaft  ist  es  besonders ,  welche  den  Schleimstoff  den  Albumi- 
naten annähert.  Auch  diese  nämlich  kommen  im  Organismus  nur  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  vor,  und  wir  wissen,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  durch  freies 
Alkali  in  Lösung  erhalten  wird.  Dieser  Theil,  welcher  sich  fast  wie  ein  organisches 
Salz  ausnimmt,  in  dem  der  Eiweisskörper  die  Säure  vertritt  (Acidalbumin.  Pamttn) 
wird  ebendeshalb  als  Alkali  —  oder  Natronalbuminat  bezeichnet. 

Wahres  Natronalbuminat  bildet  denn  auch  —  und  dies  drückt  der  von  uns 
hervorgehobenen  nahen  Verwandtschaft  des  Schleimstoffs  mit  den  Albuminaten  das 
Siegel  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahnwheinlichkeit  auf  *—  d«8  nächste  und 
letzte  Umwandlungsproduct   bei  der  Erweichung  der  Hindegewebsgrundsubstanz. 

Das  Natronalbuminat  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  durch 
seine  grössere  Löslichkett  in  Wasser,  aber  auch  durch  die  grössere  Leichtigkeit, 
mit  der  ihm  (bis  Wasser  entzogen  werden  kann.  Legt  mau  Kochsalzkryst^lle  in 
eine  Flüssigkeit,  welche  Alkalialbumiuat  enthält,  so  scheidet  sich  dasselbe  in  dem 
Masse,  al»  die  Auflösung  des  Kochsalze^  fortschreitet,  als  eine  weisse,  feinkörnige 
Substanz  in  den  oberen  Kegionen  der  Flüssigkeit  aus  (llrchnw).  Dahin  gehört 
auch  die  Erscheinung,  dass  sich  beim  Abdampfen  auf  alkalischen  Eiweisslösungen 
80  leicht  die  sogenannten  Caseinhäute  bilden.  Das  Casein  ist  nacli  den  neuesten 
Untersuchungen  vollständig  identisch  mit  Alkalialbuminat.  Mit  der  Hildung  diesces 
Körpers  schliesst  sich  also  ein  Ring  von  Umwandlungen,  welche  vom  ('asein  der 
Milchnahrung,  zum  Hluteiweiss  und  Fibrin,  dem  Hildungsmaterial  der  Intercellular- 
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suhstME .  (k-K  Collagen  unä  Chondrigeu ,  von  An  zum  SchleimütolT  und  endlich  Kam 
i'i^in  ziirllrkftlhi'eii.  Dergleiclien  Ketten  h»t  die  physiologiiwlie  Cliemie  noch 
iwlirfre  aafEtiweJKen.  Die  Älbumlnate  kOuuen  »licli  mit  Timgelmng  dev  leinigeben- 
denSnlutanz  direot  in  ScIilelinstofT  umwandeln,  was  die  Bitdung  des  ScIileiraR  in 
den  Epithel ialxellen  der  Sc1ilein)1mut '  beweist.  Audi  der  Schleim  kann  überttpnm- 
p-B  «erden :  wir  sahen  dies  M  der  fettigen  Degeneration ,  wo  da»  I'rotoplannia  der 
Zfllen  ohne  \Veitt;reM  zn  einem  in  alkalieclier  Fltlssigkeit  löslichen  Kilt  der  Fett- 
Ircipfchen  warde.  Anf  der  andern  .Seite  kitnnen  statt  de«  Miicins  andere  albuminoide 
Kifper  in  den  ChemJHmitä  der  Kr«'eichuiig  eintreten ;  dahin  geliört  da»  Pyin ;  wel- 
i-hf»  »ich  neben  Mncin  bei  der  eitrigen  Schmelzung  des  Bindegeweben  bildet:  dahin 
pphort  da«  räthselhatte  Albuminoid  der  collniden  Enfartimg,  welcher  wir  eine  be- 
svndere  Betraclitnng  widmen  werden. 


§  3S.  tJelien  wir  nunmehr  zur  Morphologie  der  »chleimigen  Erweichung 
iitier.  Ml  finden  wir  hier  liauptsächliuii  zwei  Fragen  zu  beantworten :  Wie  stellt  sich 
tff  Aun<t>>nng  der  alten  Formen  der  Grundsiibntanz  dar*  «ud  welche  neuen  For- 
Difn  werden  etwa  dnrcU  die  Metamorphose  geschaffen? 

Anlangend  die  erste  dieser  beiden  Fragen,  so  giebt  nns  die  Geschichte  der 
Knorpel-  nud  Knochenerweichung  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  dtlrflige  Aaskunft: 

Es  giebt  einen  Ort,  wo  wir  die 

sirhtbaren  Vorgänge  beim  Zerfall 

der     Knorpel  grundsubxtanz     an 

einem  physiologischen  Paradigma 

Btndiren  können ,  ich  meine  die 

Symphysen     und    Zwisch  nw 

belknorpel    M  tHe  htl  atZtue/Aa 

die  Alters      Und    ung  nd     1  t  t 

genannten  ü  gane  al    e  ne   a 

vollstaiidgeAu  I  Idungene  ( 

lenkhdhl       1      U       rt       Da 

Mittel   z      d    S4.     Höll  nbli  n 

wird  eine  langsam  f    t<«  h     t     1 

KrwekbuBffdttkn  f  1  ü«Bbebe 

zfl^  an  1  n     n  nd  »  n  I 

len  Fläch  n  b        hb    t     A\    1    1 

körper.     Da.      n  f         1      Uli 

al»er,  wel  1       «      bt    d  unl 

bei  jeder  Kn    p  I    w      I  u  g  fin 

den .    ist  h  M-l   t    1  a    kt       t     I 
Fig.  S.        DIn       n(         llt;  <n        kltggn 


I    I^d        nd    b      i     M  d     d         Schi    mbld     gd     V  h      m     n   h  R 

«chloSBen ,  ho  daie  ich  nicht  wagen  konnte ,  die  •  schleimige  Melamurphu^e  >  ah  eine  so- 
wohl den  Zellen ,  ah  der  IntercellularHuhstanz  zukommende  Rückbildung  nuriustellen. 
Kinige  Autoren  fFrrrfeh'i,  Donilern)  fassen  die  Schleimbildung  ans  den  Kpilhelzellen  der 
SchleimhAule  so  auf,  wie  die  Verhornung  der  Kpiderminzcllen ,  als  wirkliche  Schleimum- 


OberHa  he 
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gestellte  Schattenstreifen ,  die  sich  weiterhui  als  erste  Andeutung  einer  fasrigen  Zer- 
klüftung darstellen.  Zunächst  der  Oberfläche  erfolgt  dann  die  wirkliche  Auffaserung, 
indem  die  einzelnen  Fibrillen  auseinanderweichen  und  in  der  Gelenkflüssigkeit  flot- 
tiren ;  ihre  freien  Enden  verjüngen  sich  schnell  und  hören  mit  einer  undeutlichen 
Spitze  auf.  Hier  ist  der  Ort ,  wo  die  Intercellularsubstanz  im  Wege  schleimiger 
Metamorphose  aufgelöst  und  eingeschmolzen  wird.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  wollte 
ich  hier  das  ganze  histologische  Detail  der  Knorpelatrophie,  wie  sie  z.  B.  als  ein 
üauptfactor  des  Malum  senile  articulorum  vorkommt ,  beibringen ;  erwähnt  sei  nur, 
dass  der  begleitende  Process  in  den  Knorpelzellen  nicht  den  Charakter  einer  regres- 
siven, sondeiii  einer  progressiven  Veränderung  hat,  indem  eine  fortschreitende 
Zellenbildung  durch  Theilung  den  Erfolg  hat ,  dass  an  Stelle  einer  einzelnen  ober- 
flächlich gelegenen  Knorpelzelle  Gruppen  von  2 — 2U  Stück  gefunden  werden.  Diese 
Zellennester,  von  einer  Kapsel  und  einem  Rest  der  Interc-ellularsubstanz  umgeben, 
gelangen  in  die  Erweichungsflüssigkeit ,  wo  sie  der  colloiden  Entartung  anheimfallen.' 
Bei  der  Erweichung  des  Knochengewebes  wird  eine  besondere  Complication 
dadurch  eingeführt,  dass  die  Gnmdsubstanz  desselben  mit  Kalksalzen  imprä^nirt  ist, 
welche  zuvor  aufgelöst  und  entfernt  sein  müssen,  ehe  die  Verflüssigung  der  Grund- 
substanz eintreten  kann.  Nun  zeigt  es  sich  aber,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  von 
Knochenresorption  diese  beiden  Momente,  nämlich  Entkalkung  und  Verflüssigung 
der  Grundsubstanz,  zeitlich  so  dicht  zusammenfallen,  dass  das  Knochengewebe  am 
Resorptionsrande  mit  einer  vollkommen  scharfen,  dabei  eigenthümlich  ausgezackten 
Linie  '^  gegen  das  angrenzende  Gewebe  abschliesst  und  von  einer  besonderen  Art  der 
Auflösung  der  Grundsubstanz  nichts  zu  sehen  ist.  Nur  in  einem  Falle,  nänüich  bei 
der  von  Alters  her  als  Knochenerweichung  (Ostcomalacie)  bezeichneten  Knochen- 
atrophie ist  die  Auflösung  der  Kalksalze  durch  ein  längeres  Zeitintervall  von  der 
Vei-flüssigung  des  Knocheukiiori)els  getrennt.     Wir  können  daher  an  jedem  Bälk- 


wandlung  mit  gleichzeitigem  Zugrundegehen  des  Elementes.  Kölliker  will  nur  von  einer 
Schleimbereitung  im  Innern  der  Zellen  wissen  und  bestreitet,  dass  sich  die  schleimberei- 
tenden Zellen  regelmässig  von  ihrem  Mutterboden  ablösten  und  dem  Secret  beimengten. 
Nun  ist  freilich  schon  sehr  oft  die  Thatsache  constatirt  worden ,  dass  sich  bei  Wasserzusatz 
—  unter  dem  Auge  des  Mikroskopikers  —  im  Innern  der  Zellen  grosse ,  durchsichtige 
Schleimtropfen  bilden ,  M'elche  das  übrige  Parenchym  der  Zelle  sammt  dem  Kern  zur  Seite 
drängen  und  als  Anhängsel  erscheinen  lassen,  endlich  aber  «ntreten«  worauf  der  Zellenloih 
in  einem  sehr  verstümmelten  Zustande  inrückbleibt.  Dass  aber  diese  Art  des  Freiwer- 
dens ein  physiologisches  Phäuomcm  sei  und  nicht  Artefact  oder  I^ichencrscheinung ,  ist 
meines  Erachtens  noch  nicht  hinreichend  festgestellt.  Ganz  unzweifelhaft  scheint  mir  nur. 
dass  im  Protoplasma  der  Schleimhautepithelien  Schleimstofl^  enthalten  ist. 

I)  Ich  kann  der  geistreichen  Ansicht  Ä'ö/Zi'A;«/-*«  nicht  beipflichten,  dass  die  zahlreichen, 
weissen  Klümpchen ,  welche  man  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  in  der  Zwischen- 
wirbelgallerte wahrnimmt,  gewucherte  Chordazellen  seien,  sondern  halte  sie,  auf  die  Ana- 
logie mit  der  pathologischen  Knorpelerweichung  gestützt,  für  solche  durch  Erweichung 
der  Grundsubstanz  befreite ,  dann  aber  coUoid  entartete  Knorpelzellennester. 

i)  Die  sogenannten  Hoicshipsehen  I^acunen  (Fig.  Uj  werden  dadurch  hervorgebracht, 
dass  die  Entkalkung  des  Knochengewebes  in  gewissen  Richtungen  rascher  fortschreitet  als 
in  anderen.  Es  scheint,  dass  die  Richtung,  in  welcher  die  Strahlen  der  Knochenkörperchen 
zu  der  Fläche  stehen ,  von  welcher  her  die  Resolution  stattfindet ,  einen  bestimmenden 
Einfluss  hierbei  ausübt. 
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cbeii  der  spon^äHeu  Subätanz  oder  der  spongiöe  gewordenen  compacten  Substanz 
nnpt  usteomalacischen  Knocliens  die  Beobüchtimg  macheu,  daas  ein  breiter  Saum 
kalkloNU  KnocheDkiiorpels  existlrt,  welcher  das  noch  unveränderte  Knochengewebe 


'on  allen  Seiten  einfasxt  (t^ig.  !l) .  Der  Knochenknorpe),  jetzt  das  unmittelbare  Ob- 
jecl  der  Erweichung,  zeigt  eine  den  Lamellen  entsprechende  Streifung :  und  diese 
Streifting  dllrfen  wir  als  Analogon  jener  parallelen  Schattenstriche  in  der  erwei- 
cbenden  KnorpelgrundHubittanz  ani^ehen.    Dass  dieselbe  auch  hier  die  Andeutung 


con  Fibrillenbildung  enthält,  ergibt  sich  mit  Evidenz  in  den  Fällen,  wo  das  Knochen- 
gewebe dunh  Druck  benachbiirler  sich  vergiössernder  Geschwülste  atrophisch  wird 
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und  schwindet.  Untersucht  man  den  Knoclien  in  der  Nähe  eines  solchen  Resorp- 
tionsrandes, indem  man  das  Periost  entfernt  und  dann  kleinere  Parthieen  der 
compacten  Substanz  mit  der  Pineette  wegbricht  und  unter  das  Mikroskop  bringt, 
so  kann  man  sich  auf  d;ts  V^nzweidtHitigste  überzeugen ,  da-ss  hier  das  entkalkte 
Knochengewebe  in  fibrilläres  Bindegewebe  übergeht.  'Fig.  lO.j  An  einem  exquisi- 
ten Präparate  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu  Giessen  habe  ich  mich 
überzeugt,  dass  die  gleiche  Metamorphose  das  Mittel  ist,  durch  welches  sich  um 
osteomalacische  Heerde  im  Innern  der  Knochen  wirklich  bindegewebige  Membranen 
bilden ,  innerhalb  deren  sich  das  zu  einer  rothen  Pulpe  entartete  Markgewel>e  all- 
mählich in  eine  dünne ,  seröse ,  farblose  Flüssigkeit  umwandelt  (cystoide  Entartung 
des  Knochensystems) . 

§  39.  Was  wir  in  Vorstehendem  aus  den  anatomischen  Krankheitsbildem  der 
Knorpel-  und  Knochenatrophie  extrahirt  haben ,  enthält  das  Wenige ,  was  von 
sichtbaren  Vorgängen  bei  der  Erweichung  der  Interc^llularsubstanzcn  überhaupt  be- 
kannt ist.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  sich  um  eine  einfache  Aufqueliung  mit 
Verwischung  der  alten  Formen  handeln.  Ungleich  reicher  sind  unsere  Kenntnisse 
über  die  neuen  Formen ,  welche  namentlich  durch  das  Auftreten  des  Schleimstofts 
in  Organen  und  Geweben  veranlasst  werden. 

Der  Schleimstoff  ist  ein  ausserordentlich  quellungsi^higer  Körper :  die  gering- 
sten Quantitäten  desselben  sind  im  Stande ,  verhältnissmässig  grosse  Mengen  Wasser 
zu  sättigen.  Solche  Saturationen  zeigen  in  Beziehung  auf  die  Oonsistenz  alleUeber- 
gänge  von  einer  zähen  Gallerte  zu  einer  klebrigen ,  stark  fadenziehenden  Synovia. 
Ob  wir  ein  Recht  haben,  dieselben  als  Lösungen  zu  bezeichnen,  ist  noch  nicht 
entschieden ;  von  einigen  Autoren  nämlich  wird  die  Löslichkeit  des  Schleimstoffs  im 
physikalischen  Sinne  überhaupt  in  Abrede  gestellt.  Soviel  ist  sicher,  dass  er  zu 
Grahains  Colloidsubstanzen  gehört  *  und  dass  er  unter  diesen  obenan  steht.  Der 
Schleimstoff  hat  so  gut  wie  gar  kein  Diffusionsvermögen  und  diese  Eigenschaft  ist 
für  sein  Vorkommen  hn  Organismus  überhaupt  und  bei  der  Erweichung  insbesondere 
von  der  grössten  Bedeutung.  Niemals  wird  —  so  können  wir  im  Hinblick  auf 
seine  colloide  Natur  behaupten  —  Schleimstoff  als  solcher  aus  den  Blutgefässen  in 
die  (icwebe  oder  aus  den  Geweben  in  das  Blut  gelangen  können.  Die  homogene 
Capillarhaut  würde  ihn  weder  in  der  einen  noch  In  der  andern  Richtnng  passiren 
lassen.  Da  wir  nun  aber  im  Blute  niemals  auch  nur  eine  Spur  dieses  Stoffes  ent- 
decken können,  so  sind  wir  «u  der  weiteren  Consequeuz  berechtigt,  dass  der  Schleini- 
stoff einerseits  überall  als  ein  hu^ales  Erzeugniss  der  Gewebe  angesehen  werden  nius.s. 
und  dass  er  anderseits  an  der  Stütte  seiner  Bildung  so  lange  liegen  bleiben  wird, 
bis  er  entweder  mechanisch  entfenit  oder  in  einen  resorptionsfähigen  Körper  umge- 
wandelt ist.  Diese  Resorpticmsunfähigkeit  hat  in  dem  Falle  keine  in  die  Augen 
springenden  Folgen ,  wo  die  Schleimbiulung  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Köii>ers 

1  Annalen  der  Chemie  und  Pharmazie.  Bd.  121.  S.  1.  macht  (irahaw  darauf  auf- 
meiiisain ,  dass  man  hinsichtlich  des  Diffusionsvermögens  zwischen  CoUoid-  und  Krystal- 
loid-Substanzen  unterscheiden  müsse.  Die  Krvstalloidsubstanzen  diffundiren  schnell  und 
leicht,  die  Colloidsubstanzen  wenig  oder  gar  nicht.  Gummi,  Stärkemehl,  Dextrin,  Schleim, 
Eiwei.ss  und  TiCimstoffe  gehören  hierher. 
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geschieht.  Hierher  gehört  uicht  nur  die  physiologische  Absouderung  der  Schleim- 
häute, bei  welcher  die  Epithelzellen  als  schleimbereitende  Organe  fungiren,  sondern 
auch  einige  in  die  Kategorie  der  Erweicliung  gehörige  Vorgänge,  z.  ß.  die  schlei- 
mige Metamorphose  der  fibrinösen  Pseudomembranen  und  sonstigen  Fibrinabscheidun- 
gen  bei  Entzündungen  des  Hespirationstractus,  die  schleimige  Auflösung  derGrund- 
SQbstanz  an  eiternden  Granulationen  etc.  Zu  auffallenden  und  charakteristischen 
morphologischen  Effecten  ^hrt  aber  die  Kesorptionsunfähigkeit  des  Schleimstoffs  da, 
wo  er  im  Binnenterrain  des  Körpers  auftritt,  sei  es  in  einer  geschlossenen  Höhle, 
sei  ts  als  Ersatzkörper  Itlr  zu  Grunde  gegangene  Gewebe ,  wie  bei  unserer  Erwei- 
chuDg.  Hier  qualificirt  sie  den  Schleim  zu  einer  anatomischen  Leistung,  welche  in 
anügezeichneterer  Weise  nur  von  der  Colloidsubstanz  (s.  d.  folgenden  Abschnitt) 
prästirt  wfrd,  dass  er  nämlich,  obgleich  selbst  amorph,  dennoch  als  nicht  ganz 
flüfi'iige  Ausfiillungsmasse  an  der  Zusannnensetzung  selbst  bleibender  Strueturen  und 
Texturen  theilnimmt. 

Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  die  Bildung  des  Schleimgewebes.  Als 
ich  oben  bei  Gelegenheit  der  Definition  der  Erweichung  die  Behauptung  aufstellte, 
dass  sich  dieselbe  zu  den  verschiedensten  regressiven  und  progressiven  Vorgängen 
seitens  der  Zellen  hinzugesellen  könne,  habe  ich  des  Falles  nicht  gedacht,  wo  die 
Erweichung  ganz  selbständig ,  ohne  irgend  eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Ge- 
stalt und  Anordnung  der  Zellen  auftritt.  Ein  Bindegewebe  nun ,  dessen  Grundsub- 
stanz schleimig  erweicht  ist ,  und  dessen  zellige  Elemente  eben  durch  diese  Erwei- 
chung resp.  Aufquellung  etwas  auseinandergeiUckt ,  in  ihrer  Form  aber  nicht  noth- 
wendig  alterirt  sind ,  nennen  wir  nach  Virc/ioivs  Vorgang  Schleimgewebe.  Das 
Schleimgewebe  hat  in  der  unreifen  Frucht  eine  weit  grössere  Verbreitung,  als  in 
dem  vollkommen  ausgebildeten  Organismus.  Das  ganze  Unterhautzellgewebe  ist 
ursprtlnglioh  ein  Unterhautschleimgewebe.  Zur  Zeit  der  Geburt  findet  sich ,  abge- 
sehen von  der  Whar ton  sehen  Sülze  des  Nabelstranges,  nur  noch  ein  kleiner,  aber 
nichts  desto  weniger  sehr  wichtiger  Rest  von  Schleimgewebe  im  Glaskörper  des 
Auges ,  welcher  Rest  sich  dann  mit  einer  wunderbaren  Stabilität  der  Zusammenset- 
zung bis  ans  Lebensende  erhält.  Viel  mannich faltiger  ist  das  Vorkommen  des  Schleim- 
gewebes auf  pathologischem  Gebiete.  Wir  kennen  Geschwtllste ,  die  ganz  aus 
Schleimgewebe  bestehen  (Myxome) ,  Geschwülste,  die  sich  secundär  in  Schleimge- 
webe metamorphosiren ,  wie  dab  Enchondrom ,  Lipom  und  Sarcom ;  im  Syphilom- 
kadtclien  ist  das  Schleimgewebe  ein  constftntes ,  in  fungösen  Granulationen  und  an- 
deren entzündlichen  Neubildungen  ein  hier  und  da  auftretendes  Structurelement. 
Die  eingehende  Besprechung  aller  dieser  Vorkommnisse  behalten  wir  uns  für  die 
Entzttndungs-  und  Geschwulstlehre  vor. 

Anlangend  die  Übrigen,  durch  seine  Resorptionsunfiihigkeit  bedingten  structiven 
Leistungen  des  Schleimes,  so  sind  hier  hauptsächlich  die  cystischen  und  cys- 
toiden  Ablagerungen  desselben  in  Betracht  zu  ziehen ,  jene  bedingt  durch 
die  Verschliessurtg  eines  Drüsenausftlhrungsganges ,  diese  durch  umschriebene  Er- 
weichungen der  Bindesubstanz.  Die  letztere  Gruppe,  welche  uns  hier  allein  inter- 
essirt .  unterscheidet  sich  in  ihrer  Entstehung  dadurch  von  der  Schleimgewebßbil- 
dung,  dass  die  Zellen  ein  weniger  indifferentes,  mehr  actives  oder  mehr  passives 
Verhalten  zeigen,  wodurch  sie  beweglicher  werden  und  als  aufgeschwemmte  Theile 
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der  Erweichungsflüssigkeit  erscheinen.  So  ftlhrt  die  Knorpelerweichung ,  wenn  sie, 
was  bei  alten  Individnen  nicht  selten  der  Fall  ist ,  in  den  Rippenknorpeln  auftritt, 
regelmässig  zur  Bildung  von  Schleimcysten ;  die  Erweic^hungsheerde  in  Fibromen, 
selbst  die  Abscesse  gehören  hierher .  insofern  sie  Schleim  enthalten ,  welcher  von 
einer  Erweichung  der  Bindegewebsgrundsubstanz  herrührt. 

c.    Die  CoUoid-  Entartung. 

%  40.  Gehen  wir  nunmehr  zu  dem  letzten  Gliede  in  der  Reihe  der  Involutions- 
zustände  über.  Die  Colloid- Entartung  steht  in  einem  schwesterlichen  Ver- 
hältniss  zur  schleimigen  Erweichung.  Die  makroskopischen  und  selbst  die  mikro- 
skopischen Erzeugnisse  sind  einander  in  gewissen  Sttlcken  so  ähnlicli,  dass  es 
lange  Zeit  bedurft  hat ,  bis  man  ein  Bindegewebe  mit  schleimig  erweichter  Gnind- 
substanz  (Schleimgewebe)  von  solchem  mit  colloid  entarteten  Zellen  unterscheiden 
lernte.  Nirgends  hat  diese  äusserliche*Aehnlichkeit  eine  so  grosse  Verwirrung  an- 
gerichtet, als  in  der  Nomenclatur  der  Geschwülste,  wo  die  Namen  Colloid,  Collo- 
nema,  Sarcoma  gelatinosum ,  hyalinum,  Carcinoma colloides  etc.  promiscue  bald  filr 
das  eine ,  bald  filr  das  andere  gebraucht  wurden.  Und  worauf  gründet  sich  diese 
Aehnlichkeit  ?  Auf  das  hier  wie  dort  gleiolimässige  Vorkommen  einer  durchschei- 
nenden, aufgequollenen,  gallertig  zitteniden  Substanz,  welche  von  netzförmig  ver- 
bundenen Fasern  durchsetzt  ist.  Schon  die  Wahrnehmung ,  dass  in  dem  einen 
Falle  diese  Netzfasern  aus  sternförmigen ,  anastomosirenden  Zellen,  in  dem  anderen 
aus  den  Ueberresteu  der  fibrillären  Grundsubstanz  bestehen,  musste  eine  Scheidung 
von  Schleim-  und  Colloidgewebe  hervorrufen,  welche  sich  denn  auch  durch  die  wei- 
teren Untersuchungen  als  gerechtfertigt  erwiesen  hat.  Vor  allem  ist  die  Colloid- 
entartung  durch  einen  chemischen  Körper  chai-akterisirt,  der  sich  durch  sein  indiffe- 
rentes Verhalten  gegen  die  SchleimrcAgentien ,  namentlich  Essigsäure ,  und  durch 
seine  elementare  Zusammensetzung,  welche  ihn  den  Albuminaten  zuweist,  vom 
Schleimstoff  unterscheidet.  Nicht  minder  wichtig  für  die  besondere  Stellung  der 
colloiden  Metamorphose  ist  der  Umstand ,  dass  sie  wenigstens  ursprünglich  immer 
eine  Zellenmetamorphose  ist. 

Wir  berühren  hiermit  zugleich  den  wesentlichsten  Punct  des 
anatomischen  Vorganges.  Die  einzige  Form,  in  welcher  die  Col- 
loidsubtanz  dem  Mikroftkopiker  zu  Gesichte  kommt,  ist  ein  &rblos 
durchscheinender,  fettähnlich  glänzender  Tropfen,  die  sogenannte 
Colloidkngel.  Wie  entstehen  diese  Colloidkugeln ,  wie  gehen  sie 
aus  den  präexistirenden  Zellen  hervor?  Zwei  Wege  sind  möglich. 
Entweder  nämlich  nimmt  das  Protoplasma  der  Zelle  an  allen  Stel- 
len gleichmässig  eine  homogene,  stärker  lichtbrechende  Beschaffen- 
heit an,  die  ganze  Zelle  verwandelt  sich  je  länger,  je  mehr 
in  Colloidkugeln ,  innerhalb  deren  man  den  centralgelegenen  Kern 
Fig.  IL  c-oüoid  ent-  ^^^i    eiuc   Zeit  lang    auf  Zusatz    von   geeigneten   Reagentien  * 

&rl0ii«c   ZcUvn   aus 

einem couoidkrebte.    erkennen  kann;  oder  aber,  es  erscheint  die  Colloidkngel  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Protoplasma  neben   dem  Kern,  nach  Einigen  auch  anstatt 


1)  Ich  empfehle  oxalsaures  Karmin  (nach  Thier8ch*8  Vorschrift  bereitet). 
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dH  KemeB.  Anfangs  klein  wächnt  i^ie  in  der  Ful^  ho  betr9clitli<ili .  diiHS  der 
äbrigf  Theil  der  Zelle  auf  die  Seite  gedrfingt  wird  und  als  Appendix  der  Kugel  er- 
»difiiit;  um  diese  Zeit  iüt  en,  wo  die  Zellen  gern  die  Gestalt  eiupH  die  Kugel  nra- 
gebenden  Kingea  haben;  eines  Siegelringes,  wenn  der  noch  vorhandene  Kern  an 
fiiifr  Stelle  der  Peripherie  eine  Vortreibnng  bewirkt.  (Vergl.  ¥ig.  11.)  Endlich 
lüji  «ich  die  OoUoidkugel  von  der  Stätte  ihrer  Itildnng  ab  und  liLsttt  die  Ueberreste 
der  Zelle  alH  eine  krümliehe,  denrnSchnt  zerfallende  Körnchen maiwe  zurück 

Die  (Jolloidkugeln .  mögen  nie  jiun  auf  die  oine  oder  die  andere  Art  entstanden 
«ein.  fahren  noch  eine  Zeit  lang  fort  zu  wachsen,  d.  h.  zu  quellen  denn  sie  werden 
dtbei  immer  undeutlicher ,  bis  sich  ihr  lirechungtdndex  mit  demjenigen  der  bereits 
Ydrbaodeneu  Colloidmasse  ausgeglichen  hat,  so  daas  sie  darin  im  eigentlichsten  Sinne 
de«  Worten  verHchwimmen. 

Da  die  Ckdloidsabstanz  wie  der  Schleiuistoff  ein  ausserordentluh  quell ungsfUhi- 
^  Kdrpw  int.  80  macht  sich  die  colloide  Metamorphose  verbal tnissmlUisig  leicht  für 
d«s  bloäse  Auge  bemerklieb.  Kleine  Grupi»en  von  1  ü — 20  Zellen  .  welche  ^or  der 
MeUmorphose  für  ätui  unbewaffnet«  Auge  noch  gar  nieht  existiren,  bilden  naih  dersel- 
ben ein  awar  kleines,  aber  doch  deutlich  sichtbares  Oallertkömchen ,  wie  wir  dies 
Kbon  von  den  eolloid  entarteten  Zelleumaiwen  des  Nnclcus  gelatinosns  erwähnt  haben 
{ftg.  2Ö).  Je  grösMr  da»  Gallertkom  wird,  desto  mehr  tritt  die  bernsteingelbe 
Firbe,  das  Transparente  und  leimartig  Zitternde  an  ihm  hervor.  Aber  diese  Eigen- 
Mhtften  erhalten  sich  nur  bis  zu  einer  gewiMen  GrÜKse  des  Kornes,  oder  besser 
geugt,  bis  zn  einem  gewissen  Zcitpunct  seiner  Entwicklung.  Dann  wird  die  Sub- 
Haiiz  mehr  fadenziehend,  zuletzt  ganz  dllnnflUsisig.  Das  chemische  Endproduct 
du  »Luiden  Metamorphose  ist  wie  bei  der  scbleimigeu :  Natroniübnminat,  das  mor- 
pliotopsche  entwedereine  glattwandige  Cyste,  oder  auch  ein  ganzes  System  untereinan 
der  unotnunicirender Cysten,  dtesogenannic  alveoläre  Kaumgliederung.   Um  diese 


xa  verstehen ,  ist  in  Erwägung  zu  ziehen ,  dass  sich  namentlich  bei  der  pathoh}gi- 
Bchen  Colloidbildung  lOolloidkrebs'i  sehr  viele  Culloidheerde  unmittelbar  neben  ein- 
ander entwickeln.    Die  Onmdsnbstauz  des  Bindegewebes,  in  welchem  sie  entstehen, 
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reicht  wohl  eine  Zeit  lang  hin ,  die  einzelnen  ColloidkOrnchen  von  einander  zu  iuo- 
lireu;  werden  diese  aber  grösser,  so  atrophiren  die  Sdieidewände ,  und  es  entsteht 
durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Confluenz  benachbarter  Hohlräume  eine  un- 
regelmässig  fächrige  fiintlieilung  desllaumes,  welche  wir  mit  einigem  liecht  der 
alveolaren  Eintheilung  des  Lungenparenchyms  vergleichen.    (Fig.  12.) 


3,  Infiltrationszustünde. 

§41.  Die  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Entartungen  verdienen  weniger  als  die 
bisher  abgehandelten  die  Bezeichnung  regressiver  Metamorphosen.  Die  von  ihnen 
betroftenen  Gebilde  bewahren  nämlich  selbst  in  vorgerilckten  Stadien  der  Verände- 
rung ihre  äussere  Form  wenigstens  insoweit ,  dass  man  über  die  Identität  derselben 
im  veränderten  und  unveränderten  Zustande  nicht  in  Zweifel  sein  kann,  d.  h.  dass 
man  sie  als  Zelle,  Gefäss  etc.  wiedererkennen  kann.  Im  Einklänge  hiermit  scheint 
auch  die  physiologische  I^eistung  niemals  vollständig  aufzuhören ,  wiewohl  gerade 
in  dieser  Beziehung  die  grössten  Verscliiedenheiten  existiren  ;  während  die  amyloiden 
und  kalkigen  Einlagerungen  eine  bis  zur  Vita  minima  gehende  Beeinträchtigung 
der  organischen  Function  mit  sicli  bringen ,  werden  die  Pigment-  und  Fettinfiltra- 
tion verhältnissmässig  leicht  ertragen.  Bei  allen  aber  ist  eine  gewisse  dem  Grade 
der  Veränderung  proportionale  Einbusse  an  physiologischer  Leistungsfähigkeit  unbe- 
streitbar, und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  die  Veränderungen  den  «rückgängi- 
gen« zuzählen  mtlssen. 

Zur  speciellen  Charakteristik  derselben  sei  vor  allem  hervorgehoben ,  dass  es 
sich  überall  um  Intussusception  und  Ablagerung  von  Stoffen  aus  dem 
Blute  handelt.  Während  andere  BestAndtheile  der  Emährungsflüssigkeit  die  Zel- 
len etc.  spurlos  passu*en,  werden  diese  Stoffe  zuillckbehalten ,  wie  der  Niederschlag 
auf  einem  Filtrum.  Unter  den  Ursachen,  welche  die  Intussusctjption  bedingen  und 
begünstigen ,  steht  eine  abnorme  Anhäufung  des  betreffenden  Stofles  im  Blute  obenan. 
Wir  haben  es  daher  nicht  selten  mit  einer  gleichzeitigen  oder  vorgängigen  Blutent- 
mischung ,  einer  Dyskrasie  zu  thun ,  welche  sich ,  abgesehen  von  den  klinischen 
Erscheinungen  des  Allgemeinleidens ,  dadurch  zu  erkennen  giebt ,  dass  sie  an  den 
verschiedensten  Puncten  des  Organismus  die  nämtichen  anatomischen  Störungen 
veranlasst.  Selbst  in  das  histologische  Detail  hinein  lässt  sich  diese  Beziehung  su 
einem  dyskrasischen  Zustande  de«  Blutes  verfolgen,  wenigstens  glaube  ich  die  eigen- 
thümliche  Thatsache,  dass  nicht  selten  die  kleinsten  Arterien,  Uebergangs-  und 
Capillargefösse  der  erste  Angriffspunct  der  Infiltration  werden ,  nur  in  diesem  Sinne 
deuten  zu  dürfen.  Gerade  hier  nämlich  passirt  der  centrifugale  Ernährungsstrom 
die  Wandung  des  Circulationsapparates ;  ftlhrt  also  das  Plasma  sanguinis  einen  Stoff, 
der  bereit  ist,  sich  in  Zellen,  Bindegewebe  und  homogenen  Membranen  auszu- 
scheiden, so  wird  dieser  Stoß*  die  erste  Gelegenheit  zur  Ausscheidung  in  den  Wan- 
dungselementen der  fn  Rede  stehenden  Region  des  Gefässsystems  haben. 

Neben  der  Dyskrasie  spielen  die  loc^len  Dispositionen,  die  Zustände  und 
Eigenthümlichkeiten  der  Gewebe,  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Infiltrationen.     Einmal  sind  nicht  alle  Organe  bei  vorhandener  Dyskrasie  gleich- 
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massig  ftlr  die  Aufnahme  der  Materies  peccans  geeignet ,  sondern  zum  Exempel  bei 
abuormcn  Fettgelialt  des  Blutes  die  Leber  und  das  areoläre  Bindegewebe  mehr  als 
alle  übrigen  Theile  des  Köi-pers ;  bei  Anwesenheit  tiberschüssiger  Kalksalze  im  Blut 
ist  die  Lunge  ein  bevorzugtes  Depositorium ;  auch  die  amyloide  Entartung  befällt 
die  Organe  des  Körpers  in  einer  gewissen  Reihenfolge  nacheinander,  die  Kieren  am 
frühesten,  dann  die  Milz,  die  Leber  u.  s.  w.  Endlich  aber  müssen  wir  die  Mög- 
lichkeit rein  örtlicher  Entstehungsui-sachen  anerkennen.  Dies  tritt  am  schlagendsten 
bei  der  Pigmentmetamorphose  hervor ,  zu  welcher  Hyperämie ,  Hämorrhagie  und 
Entzündung  die  bei  weitem  häufigste  Veranlassung  sind ;  nur  wenige,  aber  allerdings 
die  wichtigsten  und  interessantesten  Pigmentirungen  sind  auf  ein  cx)U8titutionelle8 
Uiden  zu  beziehen,  wie  die  melanotischen  und  melanämischen  Färbungen,  die 
Addison' sehe  Bronzed-skin.  Wir  werden  im  Laufe  dieser  Darstellung  noch  oft 
Oelegenheit  haben ,  auf  den  bald  örtlichen ,  bald  allgemeinen  Charakter  der  Infiltra- 
tioiuzastände  zurückzukommen ;  diese  Vorbemerkungen  hatten  nur  den  Zweck,  uns 
über  die  Stellung  derselben  in  der  Naturgeschichte  der  Krankheiten  zu  orientiren 
und  die  Gruppencharaktere  festzustellen. 

a.  Die  amyloide  Infiltration. 

§42.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  amyloiden  Infiltration  (Speck-, 
Wachs-  Entartung ,  glasige  Verquellung) ,  so  gerathen  wir  leider  sofort  in  eine  un- 
längbare  Verlegenheit  gegenüber  den  eben  gegebenen  Definitionen ,   weil  wir  nicht 
im  Stande  sind ,  rund  heraus  den  Stoff  zu  nennen ,  welcher  vorher  im  Blute  enthal- 
ten ist  und  sich  von  hier  aus  in  die  Gewebe  infiltrirt.     Das  Infiltrat  der  Gewebe  ist 
nach  der  Elementaranalyse  von  Kekuk  ein  EiweisskÖrper :   aber  es  ist  ein  Eiweiss- 
korper,  welcher  sich  vom  Fibrin,  Albumin  etc.   dadurch  unterscheidet,  dass  er  bei 
Behandlung  mit  lod  bläulich ,   violett  bis  roth  wird ;   am  häufigsten  tritt  dabei  eine 
brannrothe  Nuance  auf,  welche  man  am  besten  mit  dem  Roth  des  polirten  Mahiigoni- 
holzes  vergleichen  und  » mahagoniroth «  nennen  kann.     Diese  eigenthümliche  Far- 
benerscheinung ,   welche  in  ähnlicher  Weise  nur  an  den  Körpern  der  Stärkereihe 
vorkommt,  zusammengenommen  mit  dem  Umstand,  dass  die  Substanz  gelegentlich 
wie  die  Pflanzenstärke  in  concentrisch  geschichteten  Körpern  auftritt,   veranlasste 
den  Entdecker,   VirchoWy  ihr  den  Namen  »Amyloid»  zu  geben.     Suchen  wir  nun 
im  Blute  nach  einem  fthulich  reagirenden  EiweisskÖrper ,   so  werden  wir  selbst  bei 
lOldien  Personen ,  deren  Organe  in  ausgedehntester  Weise  amyloid  entartet  sind, 
immer  vergebens  suchen.     In  der  That  kann  man  nur  auf  Umwegen  zu  der  Ueber- 
zengung  gelangen .  dass  trotzdem  die  amyloide  Entartung  eine  echte  Infiltration  ist. 
Da  das  Amyloid  die  Eigenschaft ,   auf  lodzusatz  zu  erröthen ,  erst  ausserhalb 
der  Blatbahn  in  den  Geweben  selbst  erlangen  kann ,  so  kommt  es  darauf  an ,  an 
einem  Beispiele  zu  zeigen ,  wie  ein  EiweisskÖrper ,  welcher  aus  dem  Blute  stammt 
und  ein  notorischer  Blutbestandtheil  ist,  abseiteu  der  Blutbahn  zu  Amyloidsubstanz 
werden  kann.    Dieses  Problem  ist  meines  Erachtens  durch  die  Beobachtungen  von 
Friedreich   und  Biemier  gelöst.      Wer  sich  jemals   mit   Experimenten  über  Blut- 
extra vasafe  beschäftigt  hat,  wird  sofort  die  concentrisch  geschichteten  Körper,  welche 
jene  beiden  Foi-seher  in  hämorrhagischen  Heerden  der  Lunge  fanden ,  für  Abschei- 
dungen von  Fibrin  um  kleine  Haufen  von  Blutkörperchen ,   Gewebstrümmer ,  Holz- 

Rindfleitch ,  1/ehrb.  d.  pmh.  Gewcbi-lehre.  Q 


34  I-  Kückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

kolilenpartikel  ^  etc.  erkennen.  Wenn  einige  dieser  Köi*per  die  lodreaction  zeigten, 
80  hatte  sich  hier  unzweifelhaft  Blutfibrin  in  Amyloidsubstanz  verwandelt.  Damit 
soll  nicht  gesagt  sein,  dass  jetzt  schon  eine  Imprägnation  mit  Fibrin  als  das  Wesent- 
liche bei  der  amyloiden  Infiltration  angesehen  werden  dürfe.  Es  genügt  anzu- 
nehmen, dass  ein  Eiweisskörper  der  Ernährungsflüssigkeit  auf  seinem 
Wege  durch  die  Gewebe  angehalten  und  in  fester  Form  ausgeschie- 
den wird.  Da  es  die  hervonragendo  Eigen thümlichkeit  der  tibrinogenen  Substanz 
ist ,  dass  sie  immer  auf  dem  Puncto  steht,  fest  zu  werden,  so  wird  allerdings  gerade 
dieser  Eiweisskörper  des  Blutes  die  nächsten  Ansprüche  auf  unsere  Erwägung  haben; 
ja,  wenn  wir  den  Gang  der  amyloiden  Entartung  im  einzelnen  verfolgen,  so  finden  wir 
noch  manches ,  was  dieser  Annahme  günstig  ist ,  aber  die  Sache  ist  jedenfalls  noch 
nicht  so  reif,  um  an  dieser  Stelle  weiter  erörtert  zu  werden. 

§  43.  Fassen  wir  jetzt  die  histologischen  Vorgänge  ins  Auge.     Die  amyloid 
infiltrirte  Zelle  unterscheidet  sich  von  der  normalen  einmal  durch  grösseren  Um- 
fang ;  dieser  überschreitet  das  normale  Maass  meist  um  */, ,  er  kann  es  aber  auch 
um  y, ,  selbst  um  das  Doppelte  überschreiten.     Damit  Hand  in  Hand  geht  eine  ge- 
wisse Verunstaltung  der  Zelle  ins  Plumpe,  Klum- 
pige ;  die  charakteristischen  Contouren  sind  ver- 
wischt,   Ecken  und  Kanten  abgestumpft;   was 
aber  am  meisten  auiHillt,  ist  das  homogene,  farb- 
los durchscheinende,  leicht  opalisirende  Ansehen 
dieser  Zellen.     Der  Kern  ist  nicht  mehr  zu  er- 
kennen.  Alles  deutet  auf  ein  sehr  inniges  Durch- 
Fig.  13.  Amyloid  infiltrirte  Lcix-rieUeii.      drungeuscin   dcs  Protoplasuia    mit  einer  stark 

a.  isolirte  Zellen,    b.  ein  Brurhsti^ck  de«        i*   i  xu        i        j  c*    t    a  i   i  h        i         i 

Leurtciieuneixes,  an  welch.«  die  Tren-     Uchtbreclienden   hubstauz ,     welclic   alle  durch 

nung«linien    der   einzelnen  Zellen    nirht        WCUiger  Starkc  LichteffectC  bewirkten  Unglcich- 
mehr  iuchtbar  sind.  Vs-q  x«    i     »x  i       •    j  i  x       /x^*         *  o 

^  artigkeiten   verschwmden  macht,    (tig.  13.  a.i 

Befinden  sich  mehrere  amyloid  entartete  Zellen  in  unmittelbarer  Bei*ührung,  so 
pflegen  sie  mit  einander  zu  unregelmässig  gestalteten ,  meist  länglichen  Klumpen 
zusanuuenzusintern,  an  denen  sich  die  Trennungslinien  der  einzelnen  Elemente  nicht 
mehr  bestimmen  lassen.    (Fig.  13.  b.) 

^44.  Die  amyloide  Infiltration  nichtzelliger  Texturelemente  ist  derjenig;en  der 
Zellen  in  allen  Stücken  analog.     Ueberall  die  gleiche  Aufquellung,  Unförmigkeit 


1)  Es  i8t  sehr  instructiv  für  jeden,  welcher  sich  für  die  patholugische  Histologie  der 
Lunge  interessirt,  den  mikroskopischen  Formen  des  HolzkohlensUiubes  einen  flüchtigen 
Blick  zu  widmen.  Man  sieht  da  Körper,  welche  durch  ihre  eigenthümlich  spiessigen, 
eckigen  Gestalten  und  ihre  in  dünnen  Lagen  braunroth  durchscheinende  Farbe  sehr  leicht 
zu  Verwechselungen  mit  Blutkr)'8tallen  Veranlassung  geben  können.  Man  findet  Holz- 
kohlenpartikel in  sehr  vielen  Lungen;  denn  die  ausserordentlich  spitzen  Vorsprünge 
und  scharfen  Kanten  dieser  Dinge  bewirken ,  dass  sie  eingeathniet  leichter  als  andere 
fremde  Körper  in  das  weiche  Parenchym  der  Lunge  eindringen  und  haften  bleiben.  Ganz 
sicher  aber  kann  man  von  der  Kohlen natur  solcher  kr}stallähnlichen  Körper  überzeugt 
»ein,  wenn  sie  kreisrunde  Löcher  haben.  [Virckotc^s  Archiv  X,  Taf.III.  Fig.  5.)  Dies  sind 
die  Porencanälchen  der  Tüpfelzellen  des  Coniferenholzes. 
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und  glasig  (liirchiM^heiiieDile  Ilomtigenität.  So  kcnueii  wir  sie  an  ätructui'lu»eii  Mem- 
bnneu,  Orund-  und  Kittsiibstnuzeii  aller  Art.  Wenn  es  nucli  eines  Beweises  be- 
dürfte, (Uä3  wir  die  amyluidi'  Eulartung  mit  Kcclit  eine  Infiltration  ncuiieu,  sa 
BDMte  diese  gaoz  ^leiclimäBHige  Art  den  Auftretens  an  noch  su  dllTerenlen  liistolo- 
gi*cben  Dingen  dafilr  hpreelien.  Den  Stempel  der  lißcliitten  Wahraclieinliclikeit  aber 
erhalt  jpne  Übrigens  von  Niemand  bestrittene  Aufrassun^!;,  wenn  wir  den  Oang  der 
Entartung  an  den  einzelnen  Organen  verfolgen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
urdie  eiuAclil^igen  Abschnitte  des  speclellen  Thetles  dieses  Werkes  und  will  hier 
BBTHOch  der  Gefäswe  gedenken. 

Die  Thatsache.  dajis  kleine  Arterien,  Uebergangs-  nud  CapillargenUtse  ein 
kmraugier  und  meist  der  erste  Angiilfc^punct  aller  Infiltrationen  stind,  glaube  ich 
bereits  oben  (§  41}  in  da»  rechte  Licht  gesetzt  zu  haben.  Die  amyluide  Infiltration 
(lebt  gerade  in  dieser  Beziehung  obenau.  Jede  Organ erkrankung  wii'd  dun'h  die 
Erln^kung  der  zuftlhrenden  Gefiistte  eingeleitet.  In  diesen  letzteren  spiegelt  sich 
eelir  deutlieh  das  allmähliche  Vordringen  der  Infiltration  von  innen  nach  aussen. 
An  einigen  Stellen  zeigt  nur  die  Intima  mit  der  darauf  folgenden  homugeuen  Grenz- 
hinl  die  glasige  Auf<|uellung.  weiterhin  nehmen  auch  die  Muskelfasern  der  Media 
ili'< homogene,  glänzende,  etwas  verschwommeue  Aussehen  an,  und  hei  hochgra- 
digen Formen,  wie  solche  von  Beihnan»  an  der  ThjTe<üdea  beschrieben  sind,  er- 
streckt sich  die  Infiltration  auch  in  die  Adventitla  und  das  umgebende  Bindegewehe. 
Die  nnansblei bliche  Folge  dieser  Entartung  ist  eine  eutspi-echende  Veiir.inde- 
rang  den  Geßstdumens.  Das  Lumen  verquillt,  und  diese  Verquellnng  kann  bis  zur 
völligen  Impermeabilität  gehen.  Die  neben- 
stehende Abbildung  zeigt  die  theilweise 
Amyloidentartung  eines  Matpighischen  Ge- 
riuknäuels  der  Niere :  man  sieht,  wie  die 
bliue  Injeclionsuiasse ,  bei  Lebzeiten  also 
das  Blnt,  nur  in  diejenigen  Capillarscli fin- 
gen einzodringen  vermochte ,  welelie  da* 
bomogene  glasige  Ausselien  nicht  zeigen. 
lodEDsatz  bewirkt ,  dass  das  Wundernetz 
eine  Abwechselung  von  blauen  und  rothen 
Schlingen ,  beiläufig  einen  sehr  zierlichen  pig.  1 1.  Amyini.t  iunurittor  Maiiiighiicbcr  urfd«- 
Anbliek,  gewÄhrt.  (Fig.  14).  fcnju.^i  .i,.r  Nicr^.  ■/«. 

§  45.  In  der  Entartung  der  Gelasse  haben  wir  zugleich  das  Hauptmotiv  fllr 
die  makroskopischen  Anomaliecn,  welche  die  amytoid-entarteten  Organe  darbieten. 
Unt«r  diesen  tritt  nämlich  eine  mehr  oder  minder  starke  Anämie  entschieden  in  den 
Vordergrund.  Freilich  wird  diese  Anämie  nicht  ansMchliesslich  durch  Getässver- 
quellnng,  sondern  auch  dadurch  bewirkt,  dass  das  entartete  Parenchym  einen 
grösseren  Baum  einnimmt ,  als  das  normale ,  und  somit  einen  äusseren  Druck  auf 
die  Geffese  austlbt ,  wie  wir  das  namentlich  an  der  amyloiden  ISiitartnng  der  lieber 
eonstatiren  kiinnen.  Hier  sind  nicht  die  Capillarschliiigen ,  sondern  die  in  den 
CapillarMh fingen  liegenden  Leberzellen  das  Ilauptdepot  fllr  die  Amyloidsubslanz, 
und  dabei  lä-ist  die  Anämie  der  Speckleber  nichts  zu  wUnschen  Übrig. 
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Je  weniger  Antheil  aber  das  Blut  an  der  Färbung  eines  Organes  nimmt ,  desto 
mehr  tritt  seine  eigene  Farbe  hervor.  Dies  gilt  besonders  auch  von  den  amyloid 
entarteten  Organen  und  dalier  sehen  wir  an  ihnen ,  in  dem  Maasse  die  Infiltration 
fortschreitet,  um  so  mehr  die  eigenthümliche  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Amyloid- 
substanz  hervortreten.  Die  Theile  werden  blassgelb  oder  grau  durchscheinend, 
wachsweich ,  der  angedrückte  Finger  lässt  eine  bleibende  Vertiefung  zurück. 
Wo  die  Degeneration  ganz  und  gar  vollendet  ist  (allerdings  ein  seltener  Fall 
und  bis  jetzt  nur  heerdweise  in  der  Schilddrüse  und  der  Milz  beobachtet)  ist 
die  Vergleichung  mit  weissem  Wachs,  welche  Virvhmv  vorschlug,  durchaus 
zutreffend. 

§  46.  Die  bisher  geschilderte  Form  der  amyloiden  Entartung  findet  sich  am 
häufigsten  nach  lange  bestandenen  Eiterungen  im  Knochensystem,  Wirbelcaries, 
Necrose  etc.,  ausserdem  ist  sie  nicht  selten  eine  Begleiterin  der  constitutionellen 
Syphilis ,  weniger  häufig  der  Lungentuberculose  und  anderer  Kachexieen ;  alles  Fälle, 
wo  man  eine  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Blutes  als  Basis  unbedingt  voraus- 
setzen kann. 

Nur  wenige  Worte  haben  wir  noch  hinzuzufiigen  für  das  localc  Auftreten 
der  Amyloidsubstanz.  Die  geschichteten  Concretionen  in  hämorrhagischen  lleerden 
der  Lunge  haben  wir  bereits  erwähnt.  Hier  war  es  Blutfibrin,  welches  nach  län- 
gerem Liegen  ausserhalb  der  Blutbahn  die  lodreaction  annahm ;  es  scheint  indessen, 
dass  auch  andere  Albuminate  und  Albuminoide  die  gleiche  Metamorphose  erfahren 
können.  Die  geschichteten  Concretionen,  welche  in  den  Drüsenschläuchen  der 
Prostata  bei  Erwachsenen  nie  fehlen,    liefeni  uns  ein  Beispiel,   wie  sich  in  dem 

(schleimigen  oder  colloiden?)  Secret  einer  Drüse,  ge- 
wöhnlich um  einzelne  Zellen  oder  Zelleuhaufen  ein 
Eiweissköi'per  in  fester  Form  ausscheidet  und  dann  — 
obwohl  nicht  ausnahmslos  —  die  lodreaction,  und  zwar 
mehr  einen  blauen  oder  violetten,  weniger  den  rotlien 
Farbenton  zeigt.  (Fig.  15.)  Durch  schichtweise  Auf- 
riß. 15.  Geschichtete  ani)ioide  lagcrung  der  gleichen  Substanz  können  diese  Körper 
concretionrn  aus  den  Au.föh-      ^j^g  ausehnliche  Grössc  erreichen ;  auch  kommt  es  vor, 

ruDgfgftngen  der  ProiUU.  .  i  i.    •  i»  ^        • 

dass  zwei  oder  mehrere  beisammenhegende  eine  gemein- 
same Umhüllung  erhalten ,  dann  kann  man  sie  schon  mit  blossem  Auge  erkennen 
und  ihr  Verhalten  gegen  lod  prüfen. 

Von  ganz  localer  Bedeutung  sind  endlich  jene  vielbesprochenen  c^ncentrisch 
geschichteten  Körperchen ,  welche  man  regelmässig  im  Ependyme  der  Hirnventrikel 
und  in  ungehem*er  Menge  bei  der  sogenannten  grauen  Atrophie  der  nervösen  Ge- 
bilde findet.  Ob  man  es  hier  mit  amyloid  infiltrirten  Zellen  oder  n^t  Concremen- 
ten  zu  thun  habe ,  ist  noch  nicht  entschieden ,  doch  dürfte  die  auffallende  Gleich- 
heit in  der  Grösse  und  die  nicht  ganz  regellose  Vertheilung  dieser  Körper  im  Epen- 
dym  der  Ventrikel  der  ersteren  Annahme  günstiger  sein,  als  der  zweiten.  Die 
Färbung ,  welche  sie  auf  lodzusatz  darbieten ,  ist  ein  blasses  Blau ,  welches  aber 
durch  Schwefelsäure  in  Violett  übergeführt  werden  kann. 
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b.   Die  Verkalkung. 

§  47.  Eine  minder  wichtige  Rolle  als  die  Amyloidentartung  spielt  in  der  Patho- 
logie die  Verkalkung.  Wir  verstehen  darunter  die  Infiltration  der  Gewebe  mit 
phospborsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  in  fester  Form.  Das  grossartigste ,  aber 
in  seiner  Art  auch  ganz  eigenthtimliche ,  physiologische  Paradigma  ist  die  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  in  der  Grundsubstanz  des  Knochengewebes.  Nicht  hierher 
dagegen  gehören  alle  krystallinischen  Abscheidungen  der  Secrete,  welche  z.  E. 
in  den  Harn  wegen  als  Sedimente  und  lucrustationen  vorkommen. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  der  Kalkinfiltration  mit  einer  Vorfrage  eröffnen, 
deren  Beantwortung  für  das  Verständniss  der  Erscheinungen  von  so  grossem  Inter- 
esse ist,  dass  sie  geradezu  zur  Hauptfrage  wird.  Wodurch  werden  sowohl  der 
phosphorsaure  als  kohlensaure  Kalk  im  Blute  und  den  Parenchymsäften  gelöst  er- 
halten und  welche  Verumständungen  können  wir  darauf  hin  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  Bedingungen  der  Ausfällung  in  die  Gewebe  ansehen  ? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Fragen  ist  Stückwerk.  Aus  der  solidarischen  Ver- 
bindung aller  Albuminate  mit  kleinen  Mengen  phosphorsauren  Kalkes^  der  bei  ihrer 
Verbrennung  als  Asche  zuiilckbleibt,  liesse  sich  die  Annahme  ableiten,  dass  er  in 
deB  tbierischen  Eraährungsflüssigkeiten  an  die  Albuminate  chemisch  gebunden  und 
in  dieser  Verbindung  in  Wasser  löslich  sein  müsse  ( Gortip- Bezanez).  Abgesehen  von 
dieser  Hypothese  ist  die  Thatsache  hervorzuheben ,  dass  phosphorsaurer  Kalk  und 
noch  viel  ausschliesslicher  der  kohlensaure  Kalk  in  solchen  Flüssigkeiten  löslich  sind, 
welche  freie  Kohlensäure  enthWten.  Zu  diesen  Flüssigkeiten  gehört  sowohl 
das  Blut ,  als  die  Emährungsflüssigkeiten  des  Köi'pers.  Es  ist  daher  zum  minde- 
rten wahrscheinlich ,  dass  freie  Kohlensäure  als  ein  wichtiges ,  vielleicht  das  wich- 
tigste Lösungsmittel  der  Kalksalze  fungirt  (Gorup-Besanez). 

Ist  es  nun  schon  unerfreulich ,  dass  wir  auf  den  ersten  Theil  der  oben  aufge- 
worfenen Frage  mit  einem  »vielleicht«  antworten   müssen,   so  gerathen  wir  erst 
recht  in  Verlegenheit,  wenn  es  gilt,  über  die  Ursachen  der  Kalkaus fällung  eine 
genügende  Vorstellung  beizubringen.     Wir  müssen  indessen  auch  hier  wenigstens 
einen  Versuch  machen.     Der  umständliche,  aber  einzig  richtige  Weg  dazu  ist  der, 
dass  wir  alle  bekannten  Fälle  Von  Verkalkung  an  uns  vorübergehen  lassen ,  um  am 
Schlüsse  dieser  Musterung  die  Frage  aufzuwerfen  :  Was  haben  die  Localitäten ,  an 
denen  wir  die  Kalkabseheidung  finden ,  gemein  mit  einander  und  inwiefern  quali- 
fidrt  sie  diese  gemeinsame  Eigenthümlichkeit  zu  Kalkdepots  ?  Dabei  ist  es  unzu- 
lässig ,  an  diejenigen  Fälle  von  Kalkinfiltration  zu  denken ,   wo  eine  gleichzeitige 
ausgedehnte  Resorption  von  Kalksalzen  im  Knochensystem  mit  Sicherheit  eine  Ueber- 
follung  des  Blutes  mit  Kalk ,  eine  KLalkdyskrasie  vermuthen  lässt ,   weil  hier  die 
Vorstellung  zu  nahe  liegt,  dass  das  Blut  nur  bis  zu  einem  gewissen  Sättigungspunct 
Kalksalze  in  Lösung  erhalten  könne  und  dann  die  Ausscheidung  in  fester  Form  auf 
diesem  oder  jenem  Puncte  erfolgen  müsse.     Wir  müssen  uns  ausschliesslich  an  die 
Kalkinfiltrationen  mit  localem  Charakter  halten  und  wollen  mit  den  physiolo- 
gischen Vorkommnissen  beginnen. 

§  48.  Das  echte  Knochengewebe  kommt  dadurch  zu  Stande,    dass   an 
einem  mit  Blutcapillaren  reichlich  versehenem  Bindegewebe  in  denjenigen  Regionen 
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der  Gefässterritoricn  oder  Parenchyminseln .  welche  nach  allen  Seiten  liin  am  wei- 
testen von  den  öefeSvsen  entfernt  sind ,  zuerst  eine  dichte  Grundsubstanz  auftritt, 
welche   die  sternförmig  werdenden  Zellen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  ein- 
schliesst ,  darauf  aber  selbst  eine  Imprägnation  mit  Kalksalzen  erfährt.     Dies  ist 
das  Grundphänomen ,   auf  welchee  sich  sowohl  die  Knochenbildung  aus  Membranen 
als  die  Knochenbildung  aus  Knorpel  zuiilckftlhren  lässt.     In  beiden  Fällen  werden 
auf  diese  Weise  die  ersten  Umrisse  der  Markräume  gegeben';  die  regelmässige  Wie- 
derholung jener  Ablagerung,  Zelleneinschliessung  und  Verkalkung  ftlhrt  einerseits 
zur  Bildung  der  compacten ,  um  Blutgefilsse  concentrisch  geschichteten  Knochen- 
substanz, anderseits  zur  Verkleinerung  des  ursprtlnglichen  Markraumes  bis  auf  das 
Lumen  des  Haversischen  Canälchens.     Ich  verweise   im  Betreff  des  eingehenden 
Studiums  dieser  Dinge  auf  die  Lehrbtlcher  der  normalen  Histologie,     ttlr  uns  ist 
namentlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit ,  dass  die  erste  Ablagening  der  Kalksalze 
in  jenen  neutralen  Linien  erfolgt,  welche  man  ebensogut  als  Grenzlinien,  wie  als 
Mittellinien  der  GefUssterritorien  auffjissen  kann.     Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
diese  Linien  in  gewissen  Puncten  znsammenstossen  und  ein  ähnliches  Netzwerk  bil- 
den mtlssen,  wie  die  Capillaren  selbst,  was  auch  der  Anblick  einer  jungen  Osteophyt- 
bildung  oder  eines  Röhrenknochens  am  Ossificationsrand  gegen  den  Knorpel  hin 
vollkommen  bestätigt.     Es  fällt  uns  dabei  ein ,    dass  in  anderen  bindegewebigen 
Parenchymen  die  Lymphgefilsse  mit  grosser  Oonsequenz  ein  ähnliches  Verhalten  zu 
den  Blutbahnen  zeigen.   Ich  machte  schon  im  Jahre  1859  '  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Lymphgefässe  des  Froschlarvenschwanzes  allezeit  in  denjenigen  Regionen  des 
Parenchyms  erscheinen ,  die  am  weitesten  von  Blutgefässen  entfernt  sind.     Seither 
ist  der  Verlauf  der  Ly  mphcapillaren  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen, 
und  jene  Thatsache  immer  wieder  bestätigt  worden.  (Vergl.  z.  B.  v.  Revklimfhamen: 
Die  Lymphgefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  Tuf.  I,  Fig.  1.)    Dieser 
Verlauf  hängt   mit  der  Function  der   Lymphcapillaren  als  Abzugsgräben  fiir  das 
überschüssige  Emährungsfluidum  zusammen,  indem  überall  da,   wo  die  von  den 
Capillargefässen  nach  allen  Seiten  hin  ausgehenden  Strömungen  aufeinandertreffen, 
für  eine  entsprechende  Abführung  durch  Drainröhren  gesorgt  ist.    Ich  werde  weiter 
unten  zeigen ,    in   welcher  Weise   diese  Diversion  auf  ein  abliegendes  Gebiet  für 
unsere  Betrachtung  erspriesslich  werden  kann:  ftlr  jetzt  nur  die  Bemerkung,  dass 
das  echte  Knwhengewebe  eine  der  wenigen  Texturen  ist,  welche  der  Lymphgefässe 
gänzlich  entbehren. 

Wie  die  einzelnen  Gefdssterritorien  des  jungen  Knochens  durch  Kalkinfdtration 
bezeichnet  werden ,  so  grenzt  sich  auch  der  Knochen  als  Ganzes  gegen  den  Knorpel 
durch  eine  halb  dem  Knorpel,  halb  dem  Knochen  angehörige  mit  Kalksalzen  infil- 
trirte  Zone  ab,  dieselbe  Verkalkungszone,  welche  so  lange  Zeit  den  Werdeprocess 
des  Knochens  verdunkelt  hat.  Genauer  ausgedrückt,  ist  es  nicht  der  Begriff 
Knochen ,  sondern  die  Summe  der  äussersten  an  den  Knorpel  stossenden ,  von  den 
letzten  Schlingen  der  Arteria  nutritia  versorgten  Markrännie,  welchen  diese  gemein- 
same Abgrenzung  zukommt.  Dies  zeigt  sich  deutlich  bei  jener  Störung  des  Kno- 
chenwachsthums ,  welche  wir  Rhachitis  nennen.     Hier  greifen  einzelne  der  ternii- 


1)  De  vasorum  genesi.  Inauguraldissertation.  Berlin. 
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naien  Markränme   des  Knochens  weit   in  die  sehr   breite  Wucherungsschicht  des 
Kimrpels  hinein.     Die  Kalkzone  ist  an  mandien  Pnncten  unterbrochen  und  schon 
Vnr^  hat  beobachtet,  dass  man  dafllr  kleine  Verkalkungsheerde,  gewissermassen 
die  versprengten  Stücke  der  Kalkzone  weiter  aufwärts  im  Knorpel  findet.     Legt 
nun  in  dieser  Gegend  einen  Querschnitt  an,  so  kann  man  die  Beobachtung  machen, 
wie  durch  jene  Kalkinfiltration 
der  ganze  Knorpel  in  länglich- 
rande ,  ungleich  grosse  Felder 
abgetheiit  ist,  in  deren  Centrum 
man  je  einen  der  übergreifenden 
Markränme  mit  seinen  central- 
gelegenen  Gefkssschlingen  er- 
kennen kann.     Auch  hier  also 
tritt    die    Kalkinfiltration    als 
Markstein  der  GefUssgebiete  auf, 
und  wiederum  in  einem  Gewebe, 
welches  weder  an  den  erwähn- 
ten    Berührungslinien ,     noch 
Oberhaupt  Ly  mphgef^sse  aufzu- 
weisen hat.    (Fig.  16.) 

Ich  glaube  schon  auf  Grund  dieser  Data  der  normalen  Histologie  die  Ansicht 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  Eigenthümlichkeiten  der  Säftebewegnng ,  namentlich 
eine  gewisse  Langsamkeit,  bez.  Stagnation  derselben,  welche  wegen  des  Mangels 
der  Lymphgefasse  an  den  gedachten  Stellen  mit  Wahrecheinlichkeit  vorausgesetzt 
werden  kann,  in  keinem  ganz  zufälligen  Cau.salncxu8  zur  Verkalkung  stehen.  Ist 
dies  aber  der  Fall,  so  würden  wir  uns  die  Ausfüllung  der  Kalksalze  so  vorzustellen 
haben ,  dass  das  Lösungsmittel  derselben ,  die  freie  Kohlensäure ,  bei  ihrem  grossen 
DiflosionsvermÖgen  die  stagnirende  Ernährungsflüssigkeit  verlässt  und  auf  anderen 
Wegen  zur  Ausscheidung  gelangt ,  bei  ihrem  Entweichen  aber  die  Kalksalze  unge- 
löät  zurflckiässt. 


Fig.  Iß.  Kimrpelverkalkung.    Querschnitt  durch  die   Wuche- 
rung«zonc  eines  rhachitischen  EpiphyBcnknorpels.  '/m 


§  49.  Gehen  wir  nunmehr  zu  der  pathologischen  Verkalkung  über,  so  sehen 
wir  dieselbe  hauptsächlich  als  ein  secundäres  Ereigniss  im  Gefolge  von  Entzündung 
und  Nenbildung  auftreten.  Entweder  sind  es  die  neugebildeten  Gewebe  selbst,  die 
verkalken,  oder  es  sind  die  niclitbetheiligten ,  aber  von  den  Entzündungs-  und 
Neabildungsproducten  umgebenen  und  durchsetzten  üeberreste  des  kranken  Organes". 
Inwiefern  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls 
eine  Störung  der  Säftecirculation  als  veranlassendes  Moment  für  die  Ausscheidung 
der  Kalksalze  herangezogen  werden  kann,  wird  sich  bei  der  Einzelbetrachtung 
zeigen.  Die  Verkalkung  wird  an  den  verschiedensten  Geweben,  Bindegeweben, 
GeflUisen ,  Zellen-  und  Drüsengeweben ,  Muskeln ,  glatten  wie  quergestreiften ,  be- 
obachtet ,  am  häufigsten  sind  aber  auch  auf  pathologischem  Gebiete  Knorpelver- 
kalknngen.  Nach  lange  bestandenen  Katarrhen  der  Respirationsschleimhaut  pfle- 
gen die  Knorpel  des  Larynx  und  der  Trachea,  bei  chronischen  Vereiterungen  der 
Wirbelkörper  pflegen  die  Zwischen wu'belknorpel  zu  verkalken ;   die  Rippenknorpel 
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niter  Leute  liaben  nicht  selten  das  gleiche  Schicksal;  endlich  zeigt  sich  Verkalkung 
au  jenen  kleinen,  kngl igen  Forlionen  von  Knorpelgewebe .  wie  wir  wie  eineriwita 
aln  Stmeture lernen!  der  KnoqielgeschwUlHte ,  aiidenteits  als  b^xcreiwenzen  der  Gelcnk- 
knorpcl  und  Synovial menibranen  kennen  lernen  werden.  In  allen  diesen  t'Allen 
tritt  die  ernte  Ablagening  der  Kalküalze  in  den  innemten ,  von  der  (*berfläche  am 
weitesten  entfernten  Gegenden  der  knorpligen  Gebilde  auf,  in  Gegenden,  wo  sicher- 
lich die  (Ürculstion  der  EmithningäflilNsigkeit  am  wenif^ten  leicht  von  Stalten  geht, 
vielleicht  ganz  Htockt. 

Ueberdies  ist  die  GeKcliiclitc  der  Knorpel  Verkalkung  ganz  besondera  geeignet, 
um  d«s  histologische  Detail  der  Kalkinßltration  an  einem  ani^zeicbneten 
Beixpiele  darzulegen.  Wir  haben  es  dabei  mit  einer  Bindcsiibstanz  .  mit  ZeUen  und 
-<irDnd8ut>atanz  zu  thun.  Es  ist  nicht  aufgeklärt,  warum  bald  die  Zellen  .  bald  die 
Intcrccllularsnbstanz  der  erste  AngritT^punct  der  Verlcalkung  sind;  geuug,  dass  sie 
es  beide  aein  kcinnen  ;  ea  iat  ein  chsrakteriatisclier  Zug  aucli  dieser  Infiltration,  dai» 
die  verschied enaten  Texturelemente  den  Veränderungen  zugänglich  sind.  —  Den 
ersten  aichtbarcn  Effect  der  Verkalkung  bilden  die  M^enanntcn  KalkkrUmcl. 
kleine ,  rnndlich  eckige .  bei  durchfallendem  Iiichte  acliwarze ,  bei  auffallcndcro 
Lichte  glänzend  weisse  Körperclien ,  welclie  in  das  betreffende  Gewebe,  sagen  wir 
also  zuerst  die  Grundsubatanz  des  Knorpels  mehr  oder  weniger  dicht  einge^sprengt 
sind.  Man  hat  diese  Dinge  geradezu  fllr  die  Kalksalze  in  Peraon  halten  nnd  Kry- 
Ktallfoiiuen  an  ihnen  ansfhidig  marhen  wollen :  aber  man  tänsclito  sich.  Die  Kalk- 
krQniel  mflgcn  ihre  Hauptt^gen^ichaften .  nämlich  ihre  Festigkeit,  ihre  weisse,  nn* 
dnrcliaichtige  Itcscliaffenlieit  immerhin  von  den  imprügnirten  Kalksalzen  erhalten, 
trotzdem  wird  man  an  jedem  von  ihnen  \.)  ein  Stflckchen  Grundsubstanz  von  glei- 
cher Grösse  nnd  2.)  die  eingelagerten  Kalksalze  unterscheiden  müssen.  Ohne  diese 
Unterselieidung  oder  besser  Zusammenfassung  würden  alle  weiteren  Veränderungen 
nicht  blos  unerklärlich ,  aondern  geradezu  unmftglicli  sein.  Naclidem  nämlich  die 
Grundsnbatanz  durcli  die  Kalkkrttmel  anfangs  stark  verdunkelt  worden,  erlangt  sie 
in  dor  Folge  ein  homogene.*,  glänzendes  Ausselien ,  wie  wir  es  von  der  Grundsub- 
stanz  des  Knociiens  kennen  :  sie  erlangt  es  aber  angeu^cheiidiih  dadurch  .  dasa  die 
Kalkkrümel  immer  dichter  und  dichter  zu  liegen  kommen,  endlich  mit  einaiuler 
in  Iterflhrung  treten  und  sofort  als  isolirt  zu 
untersclieidende  Tlieile  verschwinden.  Da 
nun  die  Onmdfiubstanz  nach  vollendet«  Ver- 
kalkung genau  dassi'lbe  Volumen  hat,  als  vor 
derselben .  so  kilnnen  die  Kalk^alze  unmöglich 
in  so  grossen  l'orlionen.  wie  die  Krllmel  sind, 
neben  der  eigentlichen  Grundsubstanz  auf- 
treten, die  Kalkkrümel  müssen  als  Grund- 
substanz  +  Kalksalze  angesehen  werden, 

Dafern  nun  und  so  lange  die  Grundsub- 
stanz allein  das  "Verkalkte"  ist.  bietet  »ich 
ri(.  17.  Knorp'iirrkiiikiiuE.  Kin  frn«  Kun>"     „„„  dcr  Anblick  einer  weissen,   glänzenden. 

dci  i:n»lKC*n(dFnli«  im  QuiTKhnitt.  '/an 

netzfilrmig  veräftelten  Figur  dar,    welche  um 
ao  zierUcber  ist.  je  mehr  iiaum  die  Zellen  einnehmen,   und  je  schmaler  infolge 
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(lo:isea  die  liiilkBU  der  Griindsiibitanz  sind.  [Fig.  IT.)  KukiUtmkif  bescbreibt  auch 
'ioe  kat^lige  äundening  der  verkalkten  Grundmasae ,  welche  namentlich  bei  Kaser- 
knorpel  und  Enchondromeu  vorkommt,  leb  habe  diese  kugÜge  Sonderung  eben- 
falls gesehen.  Sie  int  uicht  mit  der  KrUmelung  zn  verwechseln.  Dagegeu  stellt 
«ic  Rukilamh/  mit  Recht  der  Verkalkung  fibrilUrer  Grund^iubst^uzen  an  die  Seite.' 
Die  Kugeln  oder  besser  Scheiben  sind  die  Querschnitte  verkalkter  Fibrillen.  Wenn 
wir  dalier  die  kuglige  Son<[erung  der  verkalkten  GnindHubKlanz  an  fssorknorpcUgen 
Oobilden  antreffen,  so  hat  dies  an  sich  nichts  auffallendes ;  dass  aber  auch  die  Grund- 
snbätanz  des  hyalinen  Knorpels  unter  Umständen  einer  Auflösung  in  Fibrillen  fähig 
ist ,  hat  nns  die  Geschichte  der  Erweichung  bereits  gelehrt. 

Zu  ganz  anderen  optischen  Resultaten  fUhrt  die  Knorpelverkalknng ,  wenn  die 
Zellen  der  zunächst  crgHQ'ene  Thcil  sind.  Eine  eigen thüraliche  Verdickung 
i.Sclerosi» ,  Virchoiv)  der  Knorpel  kapseln  gebt  in  diesem  Falle  allen  weiteren  Verän- 
derungen voran.  Die  verdickte  Kapsel  nimmt  die  Kalksalze  auf  und  »war  nicht 
immer  als  Wolke  vor  Kalkkrltmeln  ,  was  freilich  bei  weitem  am  hAuHgKten  vorkommt, 
sondern  anch  in  der  Weise,  wie  es  KaUtker  zuerst  bei  der  Itliacliitis  sah,  dass  sich 
die  Kalkimprägnation  nur  dnrch  da'»  allmähliche  Hervortreten  einer  weisslichen 
Opalescenz  hei  auffallendcni  Lichte  kennzeichnet ,  während  das  Gebilde  niemals 
seine  Durchsichtigkeit  einbllsst.  Letzterem  Umstände  verdanken  wir 
die  Wahrnehmung .  dass  diese  ganze  Iteihe  von  Umwandlungen  doch  nicht  eigent- 
lich die  Zellsnbstanz  selbst  betrifft.  Es  bleibt  bis  zu  Ende  ein  ausgesprochen 
capsutärer  Process.  Die  Kapsel  fUhrt  fort,  sieh  nach  innen  zu  verdicken.  Der 
Kaum  der  nraprflnglichen  Knorpelhölile  wird  dadurch  immer  kleiner  und  kleiner; 
zugleich  verUcrt  er  die  sphäroide  Gestalt.  Da  nämlich  die  Knorpel  Verdickung  nicht 
^eichmässig  anf  allen  l'uncten  erfolgt,  sondern  in  regelmässigen  Abständen  kleine, 
trichterförmige  LUcken  ausgespart  bleiben  (analog  den  Porencanälchen  der  verhol- 
zenden I*flanzenzelle;,  so  rusnitirt  schliesslich  lUr  den  Zellenbehälter  eine  zackige, 
verästelte  Gestalt ,  wie  sie  den  Knocheuhöhlen  nicht  ähnlicher  gedacht  werden  kann. 
Ist  gleichzeitig  oder  nachträglich  anch  die  Onmdsubstanz  bis  zum  glasig  durch- 


1;  Am  schönsten  tritt  da«  Fhftnomcii  der  kugligen 
SundcTung  bei  der  Verkalkung  vun  Sehnen  hen'orund 
islTiiervon  Litberkiihn  [Keichert  ilDuBoü,  Archiv  l'^W, 
Xu,  tip.  »24ff.,i  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  un- 
terworfen worden.  Dabei  ist  in  bemerken,  dawi  zwischen 
den  »cheiben förmigen  Fibrillenquerschnitten  gelegent- 
lich grossere  oderkicinerc  Zwischenräume  übrigbleiben, 
welche  wegen  ihrer  nach  innen  geschttciften,  rackigen 
Cdnlourirnng  den  Knochenkßrperchen  oft  tiusehcnd 
ähnlich  sehen.  Krwägt  man  indessen  die  ausserordent- 
lichen Schwankungen  in  GrösHe  und  Gestalt,  welchen 
diese  Dinge  unterworfen  sind ,  so  wird  man  auch  ohne 
lum  T.&ngnschnitt  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  dieUeber- 
leugung  gewinnen,  doss  wir  es  mit  nnsctbstindigen, 
durch  die  angrenzenden  Kreise  bestimmten  Formen  zu 
thua  haben.  Man  vergleiche  hierzu  Fig.  17.,  welche  den 
Querschlifl  einer  verknöcherten  i)leuritijichFn  Pseudo- 
membran dartlellt. 
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scheinenden  Stadium  der  Verkalkung  gediehen ,  ßo  dürfen  wir  von  einer  directen 
Ossification  des  hyalinen  Knorpels  reden.  Dergleichen  unechtes  Knochengewebe, 
welches  sich  zum  echten  (§  48.)  ebenso  verhält,  wie  andere  verkalkte  Bindesub- 
stanzen, Sehnen,  Fascien,  Gefösshäute  etc.,  kommt  selten  und  immer  nur  in  kleinen 
Portionen  vor,  so  in  Knorpelgesch Wülsten  und  in  der  spongiösen  Substanz  rhachi- 
tischer  Knochen,  wo  es  kleine  Einsatzstückchen  nahe  dem  Verknöchcrungsrande 
des  Knorpels  bildet. 

Soviel  über  das  histologische  Detail  der  Knorpelverkalkung.  Die  einzelnen 
Züge  wiederholen  sich  an  den  verschiedensten  Geweben.  Wenn  wir  indessen  der 
speciellen  Darstellung  nicht  vorgreifen  wollen,  so  müssen  wir  uns  hier  mit  der 
Bemerkung  begnügen ,  dass  es  sich  bei  der  Verkalkung  überall  um  eine  wahre  In- 
filtration handelt.  Die  Formen  der  infiltrirten  Gebilde  werden  wenigstens  in  ihren 
gröberen  Umrissen  niemals  verwischt;  in  der  Regel  sind  wir  durch  die  chemi-sche 
Auflösung  der  Kalksalze  Salzsäure)  im  Stande,  die  Dinge  so  wiederherzustellen, 
wie  sie  vorher  waren. 

c.  Die  Pigmentirting . 

§  50.  Indem  wir  zur  Pigmentirung  (Chromatose)  übergehen,  betreten  wir 
eines  der  interessantesten  Gebiete  der  pathologischen  Gewebelehre.  Die- Grenzen 
desselben  sind  etwas  verschwommen.  Darum  l>emerke  ich  im  Voraus,  dass  es  nicht 
in  meiner  Absicht  liegt,  jede  Farbenveränderung,  welche  gelegentlich  an  kranken 
Theilen  beobachtet  wird  *,  als  I^igmentirung  in  Betracht  zu  ziehen ,  sondern  aus- 
schliesslich diejenigen  positiven  Färbungen,  welche  durch  Infiltration  eines  Farb- 
stoffes in  die  Gewebe  hervorgebracht  werden.  Rothe,  gelbe,  braune  und  schwarze 
Pigmentkörper  mit  allen  denkbaren  Zwischentönen  können  auf  diese  Weise  als  In- 
filtrate auftreten.  In  letzter  Instanz  aber  gehen  sie  alle  von  einem  und  demselben 
präexistirenden  rothen  Farbstoffe  aus;  ich  meine  das  Hämatiu  der  Blutkörperchen. 

Wir  kennen  die  chemische  Zusammensetzung  des  llämatins  nicht  genau,  wissen 
nicht,  wie  es  sich  bildet.  Selbst  höchst  wahrscheinlich  ein  Eiweisskörper  ist  es 
in  den  rothen  Blutkörperchen  mit  einem  andern  farblosen  Eiweisskörper.  dem  Glo- 
bulin, aufs  innigste  verbunden.  Diese  Verbindung  schiesst  unter  Umständen  in 
langen  rothen  Nadeln  an  (Hämatokrystallin) .  Um  es  nun  begreiflich  zu  finden, 
dass  auch  gelbe ,  braune  und  schwarze  1^'gmente  vom  Blutfarbstoff  abstammen ,  ist 
es  unerlässlich ,  einen  Blick  auf  die  physiologischen  Metamorphosen  dieses  Körpers 
zu  werfen.  Die  wichtigste  von  ihnen  und  gewissermassen  das  Panidigma  für  alle 
ist  die  Metamorphose  in  Gallenfarbstoff.  Ein  geheimnissvolles  Dunkel  hat  lange 
Zeit  über  diesem  an  »ich  so  plausiblen  Vorgange  gelegen.  Es  schien  mit  Recht 
bedenklich ,  einen  chemischen  Körper ,  der  ausschliesslich  durch  die  Thätigkeit  der 
Leberzellen  erzeugt  wird ,  von  einem  bestimmten  Blutbestandtheil  abzuleiten ,  blos 
weil  er  ähnliche  optische  Eigenschaften  besitzt.  Gegenwärtig  sind  diese  Bedenken 
so  gut  als  ganz  gehoben  und  zwar  hauptsächlich  durch  folgende  Erfahrungen :  An 


1  AVaren  nicht  fast  alle  bisher  betrachteten  Veränderungen  der  Gewebe  zugleich  Ur- 
sache einer  besondern  Färbung  oder  Entfärbung  der  Gewebe  ?  Auch  durch  Auatrocknung, 
durch  Kunselung,  durch  Verdichtung  können  der  liichtbrechungscoefficient  und  damit  die 
optischen  Eigenschaften  der  Gewebe  geändert  werden. 
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Stellen ,  wo  vor  Zeiten  ein  Bluterguss  stattgefunden  hat,  findet  sich  nicht  selten  das 
Hämatoidin,    kleine,    feuerrothe  Kry^talle  rhombischen   Systems    (Fig.  19.).    Es 
wird  wohl  Niemand  bezweifeln ,   dass  dieses  Hämatoidin  ein  Derivat  des  Blutfarb- 
stoffe.^ sei ;  indessen  enthält  es  kein  Eisen ,  wie  Hämatin, 
and  giebt  mit  kräftig  oxydirenden  Mitteln,  z.  E.  concen- 
trirter  Schwefelsäure ,  behandelt,  die  Spectral färben.    Nun 
braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden ,  dass  eben 
(iie-^e  Eigenschaften  ,  welche  das  Hämatoidin  vom  Blutfarb- 
stoff unterscheiden ,   es  dem  G^llenfarbstoff  annähern.     Es 
wurde  dadurch  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass        rig.  19.  Hamatoidinkry- 
dcr  Gallenfarbstoff  als  ein  Abkömmling  des  Blutfarbstoffes  «**"*=  ^"-  ^'*''''*''"'^' 

angesehen  werden  müsse,  und  diese  Wahi'scheinlichkeit  wurde  zur  Gewissheit, 
als  Valejitmer  mit  der  Entdeckung  hervortrat ,  dass  man  durch  Chloroform  aus  der 
getrockneten  und  gepulverten  Galle  Hämatoidin  extrahiren  könne.  In  der  TAt 
gewinnt  man  auf  diese  Weise  einen  kry stallin ischen  Farbstoff,  der  sich  beim  ersten 
Anblick  gar  nicht  vom  Hämatoidin  unterscheiden  lässt.  Dennoch  hat  sich  die  Be- 
obachtung Valentiner  s  eine  kleine  CoiTCctur  gefallen  lassen  müssen.  StädeUr  fand, 
da-^s  sich  der  krystallinische  Farbstoff  der  Galle  (Bilinibin,  C32  Hjg  Nj  O^)  nicht 
l)los  durch  eine  unbedeutende  Abweichung  in  den  Krystallwinkeln ,  sondern  auch 
durch  einen  Mehrgehalt  von  2  At.  Kohlenstoff  von  dem  Hämatoidin  (Cgo  Hjg  Nj  0« 
r^ohm)  unterscheide.  Dieser  Unterschied  wird  allerdings  auch  von  Stndeler  für  zu 
gering  erachtet ,  um  den  Satz  zu  erschüttern,  dass  der  Gallenfarbstoff  aus  Blutfarb- 
stoff gebildet  werde.  Die  alternden  rothen  Blutkörperchen  verlieren  ihren  Farbstoff, 
dieser  theilt  sich  dem  Serum  mit,  wird  von  hier  aus  in  die  Leberzellen  aufgenommen, 
in  Gallen farbstoff  verwandelt  und  mit  demKothe  aus  dem  Körper  entfernt.  Vor  dieser 
Entfernung  aber  macht  er,  namentlich  bei  längerem  Verweilen  der  Galle  in  der  Gallen- 
blase eine  weitere  Metamorphose  in  gelbe,  grilne,  braune  und  schwarze  Nuancen  durch, 
welche  -S'/^^/Ip/*  alsBilifuscin  (C32  HgoNj  Og),  Biliverdin  (Ca«  H^o  N,  0,o),  Biliprasin 
X'aa  Hja  N-  O12)  uud  Bilihumiu  bezeichnet.  Man  sieht,  dass  sich  dasBilifuscin  vom  Bi- 
lirubin durch  Mehrgehalt  von  2  At.  H  0,  das  Biliverdin  vom  Bilifuscin  durch  Mehrgehalt 
von  2  At.  0,  das  Biliprasin  vom  Biliverdin  wieder  durch  2  At.  Wassermehr  unterschei- 
det, während  das  Bilihumiu  ein  schwarzer,  unlöslicher,  sehr  hoch  oxydirter  Körper  ist. 

§51.  Die  eben  mitgetheilte  Farbenscala  ist ,  wie  bereits  erwähnt ,  das  Para- 
digma fiir  den  Gang  aller  übrigen  Pigmentveränderungen ,  sowohl  der  physiologi- 
schen, als  der  pathologischen.  Die  ersteren,  die  ich  nur  hier  im  Vorbeigehen  be- 
rühre ,  kommen  dadurch  zu  Stande ,  dass  auch  andere  Zellen  die  Eigenschaft  haben 
oder  doch  im  höhei*en  Lebensalter  bekommen,  wie  die  Leberzellen  aufgelösten  Blut- 
farbstoff dem  Serum  zu  entziehen  und  in  sich  zu  condensiren ;  so  das  Epithel  der 
Chorioidea,  das  Rete  Malpighi,  gewisse  Ganglienzellen.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdient  nur  das  schwarze  Lungenpigmeut.  Ich  habe  bereits  in  einer  Anmerkung 
auf  Seite  34  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  kleine  Theilchen  vegetabilischer 
Kohle ,  namentlich  Holzkohle ,  in  der  Lunge  haften  und  dann  zu  Verwechselungen 
mit  Pigmentkörpem  Veranlassung  geben  können.  Wir  werden  daher  nicht  abge- 
neigt sein ,  ehien  wenn  auch  kleinen  Theil  des  Lungenpigmentes  auf  eingewanderte 


4-1  I    Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

Kohle  zu  beziehen.  Diese  Annahme  wird  dadurch  gewiss  nicht  erschüttert,  dass 
sich  das  Lungenpigraent  lieductionsmitteln  gegenüber  ausserordentlich  bestündig 
zeigt,  was  zum  wenigsten  auf  einen  stai'ken  Gehalt  an  reinem  Kohlenstoff  schliesscii 
lässt.  Auch  die  Beobachtung,  dass  das  Lungenpigraent  gelegentlich  in  Zellen  ein- 
geschlossen vorkommt ,  kann  nicht  mehr  gegen  die  Kohlenstaubtheorie  geltend 
gemacht  werden ,  da  man  in  der  neuesten  Zeit  mit  eigenen  Augen  gesehen  hat ,  wie 
weiche  Zellen,  z.  E.  farblose  Blutkörperchen,  kleine  feste  Theilchen  in  ihr  Proto- 
plasma aufnehmen  können.  Trotz  alledem  kann  nur  ein  kleiner  Theil  des  Luugen- 
pigmentes  für  eingewanderte  Kohle  gehalten  werden ,  ein  anderer  Theil  rührt  un- 
streitig vom  Blutfarbstoff  her.  Dies  zeigt  sich  einerseits  in  der  anatomischeu  Ueber- 
einstimmung  dieser  und  anderer  Pigmentirungen ,  anderseits  darin,  dass  das  Lun- 
genpigment ganz  unter  denselben  Umständen  (H}'perämie,  Ilämorrhagie)  eine 
pathologische  Vermehrung  erfährt ,  unter  denen  andere  Organe  der  Sitz  von  l*ig- 
m^ntbildung  werden.  Auch  ist  es  durchaus  glaublich,  dass  das  Blutpigment  an 
einem  Orte ,  wo  der  Gasaustausch  so  ausserordentlich  lebhaft  ist ,  schneller  als  an- 
derwärts der  unvollkommenen  Verbrennung  zu  thierischer  Kohle  anheimfallen  werde. 

§  52.  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  pathologischen  Chromatosen,  so  haben 
wir  bereits  in  den  einleitenden  Bemerkungen  angedeutet,  dass  die  grosse  Mehrzahl 
derselben  infolge  von  örtlichen  Störungen  der  Circulation  auftritt.  Diese  Pigmen- 
tirungen sind  ausserordentlich  dauerhaften  Chiirakters  und  zeigen  daher  nicht  blos 
bestehende  Hyperäraieen  an,  sondern  bilden  auch  eine  Art  von  Erinnerungszeichen, 
dass  dieses  oder  jenes  Organ,  diese  oder  jene  Stelle  eines  Organes,  vor  Zeiten 
einmal  der  Sitz  einer  Hyperämie  gewesen  ist.  Dass  übrigens  nicht  jede  Hyperämie 
Pigmentbildung  zurücklässt,  versteht  sich  von  selbst;  man  kann  sogar  die  Behaup- 
tung aufstellen,  dass  dies  nur  diejenigen  Hyperämieen  thun,  wobei  Blut  extravasirt 
oder  in  den  Gefässen  zu  dauerndem  Stillstand  gekommen  ist.  Wenn  man  erwägt, 
dass  ganz  abgesehen  von  der  massigen  Hämorrhagie  auch  die  acuten  Entzündungen 
und  nicht  minder  die  Staungshyperämieen  zu  kleineren,  aber  desto  zahlreicheren 
Extravasationen  in  das  Capillargebiet  filhren ,  so  wird  man  jene  Behauptung  an  sich 
schon  weniger  kühn  finden.  Hire  eigentliclie  Rechtfertigung  aber  erhält  sie  durch 
die  anatomischen  Thatsachen. 

Alle  rein  localen,  d.  h.  nicht  auf  einer  Dyskrasie  beruhenden  Pigmentirungen 
nehmen  nachweisbar  ihren  Ausgang  von  grösseren  oder  kleineren  Portionen  voll- 
kommen ruhenden  Blutes.  Gelegentlich  sind  es  nur  einige  wenige  Blutkörperchen, 
die  nicht  einmal  vollkommen  durch  die  Wandung  des  Gefässcs  hindurchgedi'ungen, 
sondern  etwa  in  der  Adventitia  stecken  geblieben  sind .  aber  viel  gewöhnlicher  sind 
es  kleine  Streifen  und  Tröpfchen  Blut  oder  gar  grössere  Blutklumpen,  welche  neben 
dem  GefUss  im  Parenchym  liegen.  Wir  hnhim  an  dieser  Stelle  nicht  einzutreten  auf 
die  mannichfaltigen  Veränderungen,  welche  dergleichen  in  Ruhestand  versetzte 
Blutportionen  überhaupt  erfahren  können  (Organisation,  Vereiterung  etc.;,  wir 
haben  daraus  nur  das  ftir  die  Pigmentirung  wichtige  Moment  hervorzuheben ,  dass 
sich  die  rothen  Blutscheiben  allmählich  entfärben  und  ihren  Farbstoff  in  ge- 
löster Form  den  benachbarten  Geweben  zur  Verfügung  stellen.  Wir  haben 
etwas  Aehnliches  bereits  bei  der  Faulung  des  Blutes  kennen  gelernt.    Daraus  folgt, 
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^  die  Abgabe  des  Farbstoffs  eine  Erscheinung  ist,  welche  nicht  blos  das  plötzliche 
Absterben  der  Blutkörpei*chen  begleitet,  sondern  auch  diejenigen  Metamorphosen 
einleitet ,  welche  wie  hier  mehr  zu  einem  allmählichen  Untergange  oder  zur  Fort- 
exiätenz  in  anderer  Gestalt  hinftlhren. 


§  53.  Ehe  wir  indessen  an  das  Freiwerden  des  Blutfarbstoffes  die  weitere 
Geschichte  der  Pigmentirung  anknüpfen ,  wollen  wir  mit  wenigen  Worten  des  Falles 
gedenken ,  wo  der  Blutfarbstoff  Pigmentkörper  bildet  ohne  die  Blutköi*perchen  zu 
verlassen,  ich  meine  die  sogenannten  blutkörperchenhaltenden  Zellen. 
Die  Frage  über  die  Entstehung  dieser  grossen ,  runden  oder  rundlichen  Gebilde, 
welche  in  einer  farblosen ,  homogenen  Gnindsubstanz  eine  Anzahl  rother  Blutkör- 
perchen enthalten  (Fig.  20.  a.) ,  wurde  früher  für  wichtiger  gehalten,  als  jetzt. 
Man  glaubte  durch  dieses  Beispiel  die  Lehre  von  der 
Zellenbildung  durch  Umhüllung  stützen  zu  können.  Ge- 
genwärtig hat  sie  zwar  jenes  histogenetische  Interesse 
eingebttdst,  aber  gelöst  ist  sie  deshalb  noch  nicht.  Es 
scheint ,  dass  sich  diese  Körper  nicht  überall  in  gleicher 
Weise  bilden.  Bei  stagnirendem  Araphibienblut  habe 
ich  mich  überzeugt ,  dass  Conglomerate  von  farbigen  und 
farblosen ,  resp.  farblos  gewordenen  Blutkörperchen  den 
optischen  Effect  der  blutkörperchen haltenden  Zellen  ver- 
mitteln^ (Fig.  20.  Ä).  Auf  die  blutkörperchenhaltenden 
Zellen  der  Säugethiere  dürfte  dies  nur  in  beschränktem 
Maasse  anwendbar  sein,  da  hier  die  Blutköi'perchen  mehr 
central  liegen  und  von  einem  homogenen  Saume  allseitig 
nmschlossen  sind.  Hier  scheint  mir  nur  die  eine  An- 
nahme zulässig,  dass  sich  um  eine  Gi*uppe  von  Blutkör- 
perchen eine  secundäre  Ausscheidung  von  Fibrin  gebildet 
habe.  Wir  hätten  es  demnach  im  Kleinen  oder  Klein- 
sten mit  einem  Phänomen  zu  thun ,  was  sich ,  wie  wir 
sehen  werden ,  bei  allen  heerdweisen  Hämorrhagieen  in 
immer  grösseren  Dimensionen  wiederholt.  Die  farbigen  Blutkörperchen  machen 
nachträglich  in  dieser  ihrer  Einkapselung  weitere  Metamorphosen  durch ,  verlieren 
ihre  runden  Contouren,  werden  dunkler  und  sintern  endlich  zu  einem  tiefbraunen 
oder  schwarzen  Pigmenthäufchen  zusammen. 


Fig.  20.  Blutkörperchenhaltende 

Zellen  a.  Tom  Menschen ;  b.  vom 

Frosch.  Vjio 


1}  Experimental-Studien  über  die  Histologie  des  Blutes.  lA2ipzig  bei  Engelmann. 
Diese  Ansicht  ist  von  Pi'ryer  (lieber  amöboide  Blutkörperchen,  Virchmv^a,  Archiv 
XXX,  417)  bestritten,  aber  nicht  widerlegt  worden.  Preyev  will  die  rothen,  kiigligen 
Körper  (Fig.  20  &*)  nicht  für  Blutkörperchen  gelten  lassen  und  benutzt  deshalb  eine  an- 
dere von  mir  und  Beate  gefundene  und  von  ihm  selbst  erweiterte  Thatsache,  dass  der  rothe 
Inhalt  stagnirender  Frosch  blutkörperchen  gelegentlich  in  Tropfen  aus  den  Zellen  austritt, 
XU  der  Hypothese,  dass  diese  ausgetretenen  rothen  Tropfen  von  den  amöboiden  farblosen 
Zellen  aufgenommen  würden.  Indessen  ist  es  nur  nöthig,  Essigsäure  hinzuzufügen  (Fig. 
20  A**)  um  sich  von  der  Anwesenheit  eines  Zellenkernes  in  den  grösseren  jener  rothen 
Kugeln  zu  überzeugen.  Für  die  kleineren  mag  die  Ansicht  von  Vreyer  nicht  unbeachtet 
bleiben. 
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§  54.  Fahren  wir  nach  dieser  Abschweifung  in  unsrer  Darstellung  der  Pigment- 
infiltration fort.  Wir  waren  dem  Gange  der  Erscheinungen  bis  zu  dein  Functe 
gefolgt,  wo  der  Blutfarbstoff  aus  der  Zelle  austritt  und  sich  in  die  umgebenden 
Gewebe  verbreitet.  Nicht  alle  Gewebsbestandtheile  sind  gleichmässig  empfänglich 
für  den  aufgedrungenen  Pigmentkörper.  Wir  beobachten  eine  ganz  ähnliche  Wahl- 
anziehung, wie  sie  von  der  Imprägnation  todter  Gewebe  mit  karminsaurem  Ammoniak 
bekannt  ist.  Die  ZeUen  ziehen  den  Farbstoff  mächtiger  an ,  als  die  IntercelluUr' 
Substanzen,  homogene  Membranen,  elastische  Fasern  etc.  Die  Zellen  erscheinen 
daher  schon  in  diesem  Stadium  am  intensivsten  mit  einem  gelben  oder  braunen 
Farbenton  gesättigt.  Darin  aber  unterscheidet  sich  die  Hämatin-  von  der  Kamiin- 
f^rbnng,  dass  nicht  innerhalb  der  ZeUe  wiederum  der  Kern  ein  besonderes  Anzie- 
hungscentrum für  den  Farbstoff  abgiebt.  Im  Gegentheil ,  gerade  die  Kerne  bleiben 
unberührt,  so  dass  man  sie  namentlich  später  als  farblose  Scheiben  inmitten  de^ 
pigmentirten  Protoplasmas  wahrnehmen  kann. 

Auf  das  Stadium  der  diffusen  Imbibition  folgt  dasjenige  der  kömigen  oder 
krystallinischen  Ausfällung  des  Pigmentkörpers.  Auch  dieser  Erscheinung  sind 
wir  beim  Brande  bereits  begegnet.  Doshalb  und  weil  sie  nicht  blos  i  n  den  Gewebs- 
bestandtheilen ,  sondern  auch  in  der  freien  Flüssigkeit  zwischen  den  Gewebsbe- 
standtheilen  auftritt,  sind  wir  berechtigt,  dieselbe  als  einen  rein  chemischen  Vorgang 
anzusehen ,  der  mit  den  I^ebenseigenschaften  der  Theile  nichts  zu  thun  hat.  Es 
ist  richtig,  dass  die  krystallinischen  Ausscheidungen  (Hämatoidin) ,  bei  denen  am 
wenigsten  an  eine  Mitwirkung  der  Zellen  gedacht  werden  könnte ,  häufiger  in  der 
freien  Flüssigkeit  als  in  den  Zellen  gefdnden  werden;  inzwischen  hat  man  auch 
farbige  Krystalle  in  den  Zellen  entdeckt  und  umgekehrt  kommt  das  kömige  Pig- 
ment, welches  beiläufig  gesagt  so  sehr  der  gewöhnlichere  Befund  ist,  dass  die 
Hämatoidinkrystalle  als  grosse  Seltenheiten  betrachtet  werden  können ,  —  das  kör- 
nige Pigment  kommt  ebensogut  ausserhalb  als 
innerhalb  der  Zellen  vor.  Dasselbe  besteht,  wie 
bereits  im  Namen  liegt,  aus  kleinsten,  gelben, 
braunen  oder  schwarzen  (Melanin-)  Körnchen, 

« 

welche  in  Häufchen  beisammen  liegen  und  unter 

p  H^  QKAy  ^  Umständen  zu  grösseren,  mehr  homogenen  Klump- 

^^f\  chen  verschmelzen.     Füllen  sie  das  Protoplasma 

Fif.  21.  zeUen  in  ver«chipdenen  sudicn  ej^cr  Zclle  an,  80  wird  der  farblose  Kmti  theils 

der    Pigmentinfiltration    «.,  6.,  r.,  ^.,  au«  »  :i»      c\   *  i  i     »i  n         n   t 

einem  Pigmentkrebs,   d.  pigrn«  ntirtes  Gc-       aUf  OlC    Seite    gedrängt ,    thcils    VOU   allen   SeitOB 

fftaaepithei ,  ebendaher,  '/au«  umfftsst,  CS  sicht  aus,  als  ob  die  pigmentirto  Zelle 

eine  rande  Lücke  oder  ein  Loch  habe.  Bei  platten  Zellen,  wo  der  Kem  von 
einer  Wand  zur  andern  reicht ,  erhält  sich  diese  Form ,  wie  das  Beispiel  des  Cho- 
rioidealepithels  lehrt,  bei  mndlichen  Zellen  wird  schliesslich  auch  der  Kern  unsicht- 
bar, und  wir  erhalten  ein  farbiges  Körperchen,  an  welchem  nur  die  äussere  Form 
der  Zelle  noch  erkennbar  ist. 

§  55.  Dass  die  Function  der  Zellen  unter  dieser  Infiltration  wesentlich  leide, 
ist  darum  nicht  wahrscheinlich ,  weil  man  an  vielen ,  selbst  den  lebenswichtigsten 
Elementen  des  Körpers  theil weise  Pigmentinfiltration  beobachtet.     Ich  erinnere  an 
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gewisse  Gruppen  motorischer  Ganglienzellen  in  den  Himstielen ,  deren  regelmääsig 
20  constatirende  Pigmentiruug  zu  der  Bezeichnung  jener  Gegend  als  Substantia 
nigra  oder  ferruginea  Veranlassung  gegeben  hat.  Im  Allgemeinen  aber  kann  diese 
Frage  gerade  bei  den  localen  Pigmentirungen  nicht  wohl  erörtert  werden ,  weil  es 
Dntiiunlieh  ist,  die  Functionshemmungen ,  welche  durch  die  Pigmentinfiltration 
Ferursacht  werden ,  von  denjenigen  zu  trennen ,  welche  von  den  vorangegangenen 
örtlichen  Leiden  zurückgeblieben  sind.  Ungleich  gtlnstigere  Chancen  bieten  uns 
hierzu  gewisse  dyskrasische  Pigraentinfiltrationen.  Wir  sehen  von  der  Melanämie 
ab,  welche  insofern  als  Dy skrasie  bezeichnet  werden  kann,  als  ein  örtlich,  na- 
mentlich in  der  Milz ,  entstandenes  schwar^^es  Pigment ,  von  hier  aus  in  das  Blut 
gelangt  und  eine  Zeitlang  einen  abnormen  Mischungsbestandtheil  desselben  bildet. 
Wenn  die  Ablagerung  dieses  Pigmentes  in  den  Gehirncapillaren  schwere  Störungen 
veranlasst,  so  sind  dajs  Störungen,  welche  auch  durch  anderweitige  Obturation 
dieser  GefUsse  veranlasst  worden  wären,  -und  können  nicht  dem  Pigment  als  solchem 
zur  Last  gelegt  werden.  Auch  jenes  Excediren  der  normalen  Färbung  der  Haut, 
welches  Addiswi  von  einer  Affection  der  Nebennieren  ableiten  will ,  ist  wegen  des 
grossen  Dunkels ,  welches  den  ganzen  Process  annoch  umgiebt ,  hier  nicht  heranzu- 
ziehen. Dagegen  zeigt  uns  die  Geschichte  des  Pigmentkrebses,  dass  es  krankhafte 
Dispositionen  des  Blutes  giebt,  bei  welchen  an  den  verschiedensten  Puncten  des 
Körpers  massenhafte  Zellenneubildungen  stattfinden  und  die  neugebildeten  Zellen 
sich  ganz  oder  theil weise  mit  körnigem  schwarzen  oder  braunen  Pigment  anftillen. 
Der  Mechanismus  dieser  Färbung  ist  der  gleiche ,  wie  bei  den  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighi ,  dem  Chorioidealepithel  etc.  Auch  sind  es  gerade  die  Chorioidea  und  die 
äussere  Haut ,  von  welchen  in  der  Regel  die  Entwicklung  des  ersten  melanotischen 
Tumors  ausgeht.  Die  Zellen  beziehen  den  diffusen  Farbstoff  aus  der  Ernährungs- 
flflssigkeit,  nach  O.  Weber  allerdingd  auch  aus  capillaren  Hämorrhagieen,  welche  die 
Veränderung  begleiten  können.  Dem  sei  nun,  wie  ihm  wolle,  so  ist  vom  Stadium 
der  diffusen  Imbibition  an  der  Gang  der  Pigmentiruug  hier  wie  llberall.  Der  Farb- 
stoff condensirt  sich  und  fällt  aus.  Aus  den  farblosen  Krebszellen  sind  pigmentirte 
Krebszellen  geworden.  Dass  aber  diese  pigmentirten  Krebszellen  nach  wie  vor  ihre 
höchst  verderblichen  Lebenseigenschaften  haben  und  zum  Schaden  des  Organismus 
geltend  machen,  wird  niemand  läugnen.  Es  ist  meines  Erachtens  unzulässig,  von 
einer  Pigmentumwandlung  in  dem  Sinne  zu  sprechen,  wie  von  der  Fettumwandlung. 
Denn  wenn  wir  auch  die  Beobachtung  machen ,  dass  in  dem  abgestreiften  Safte 
■«iMiotischer  Geschwülste  unzählige  feine  Farbstoffpartikel  und  daneben  solche 
Zellen  vorkommen ,  wo  die  Farbstoffkörnchen  in  tanzender  Bewegung  begriffen  sind 
and  mch  unter  unseren  Augen  von  der  Zelle  ablösen ,  so  können  wir  hierin  nur 
einen  Zerfall  sehen ,  wie  ihn  schliesslich  alle  Krebszellen  erfahren ,  und  die  zahl- 
reichen Fettkörnchen,  welche  zwischen  den  Farbstoffkörnchen  gesehen  werden, 
aber  freilich  von  ihnen  schwer  zu  unterscheiden  sind ,  machen  es  walirscheinlich, 
dass  es  sich  um  eine  fettige  Metamorphose  handelt. 

§  56.  Neben  dem  Hämatin  muss  auch  der  Farbstoff  der  Galle  als  Quelle  ab- 
normer Pigmentirung  genannt  werden.  Wenn  wir  indessen  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt waren ,   dass  der  Gallenfarbstoff  aus  Blutfarbstoff  hervorgeht ,  so  darf  auch 
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die  gallige  Pigmentining  nur  als  eine  Unterabtheiluiig  der  llutigon  angeschen  werden. 
Wir  treffen  dieselbe  audschlieHslich  in  den  gal lebereitenden  und  galleabfährenden 
Oi^anen.  Es  sei  denn,  dass  wir  die  Oelbsucht  (Icterus)  als  Pigmenti nfiltration 
gelteu  lassen  wollen.  Beim  Icterus  ist  mit  der  gesamDiteii  Galle  auch  der  Gallen- 
fai'bstoff  aus  den  Gallenwcgen  in  das  Blut  resorbirt  worden ,  und  die  Folge  davon 
ist,  dass,  so  lange  dieser  Znstand  anhltlt.  sSmmtliche  Gewebe  des  Körpers,  soweit 
die  Eniührungdflüssigkeit  reicht,  einen  gelben  Farbenton  annehmen.  Niemals  aber 
oder  doch  nur  selir  ausnahmsweise  kommt  es  zur  AuBscIieidung  festen  Gallenpig- 
mentes ,  die  I^gmentimbibition  wird  nicht  zur  Pigmenti nfUlmtion.  Letztere  kommt, 
wie  bereits  mitgetheilt  wurde,  nur  in  der  Leber  und  den  Gallenwegen  vor.  Virrfuitt 
fand  in  den  Epithelien  der  Gallenblase  krystallinische  Abacheidungen  von  Bilifiilvin 
nnd  kürniges  Gallcnpiginent  von  gelben,  braunen,  besonders  aber  schwarzen  Nuancen 
wird  in  den  I.*berzeHen  gefunden  ,  nicht  bloa  wenn  der  AbUusa  der  Galle,  sondern 
auch  wenn  der  Abtiuss  des  Blutes  aus  den  Lebervenen  gehindert  oder  l»eeintrtichtigt 
ist.  Auch  hier  kann  gleichzeitig  eine  Atrophie  dei'  pignieutii-ten  Zellen  eintreten, 
aber  aueh  hier  ist  es  nicht  erlaubt ,  die  Pigmentinfilti'ation  als  Ursache  der  Atrophie 
anzusehen,  wie  sich  ans  der  Geschichte  der  pigmentirten  Huscatnusslebcr ,  der 
Cirrhose  etc.  ergeben  wird. 

d.  Die  Fettinßltration. 
§  57.  Das  letzte  Glied  unserer  Gruppe  und  der  passiven. Gewebsveränderungen 
Überhaupt  ist  die  Fettinfiltration;  nicht  zu  verwechseln  mit  jener  fettigenUm- 
wandlung,  welche  wir  unter  den  Involutionuzu ständen  der  Gewebe  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Während  dort  die  Fetttropfen  als  Vorboten  des  Haltenden  Zerfalles 
erschienen,  sind  sie  hier  nichts  anderes,  als  ein  im  schlimmsten  Falle  UbcrfHI:«- 
siger  Bestandlheil  der  Zelle,  während  sie  dort  als  ein  Zersetz ungsproduct  des 
Zellenleibes  erschienen ,  sind  sie  hier  eine  von  aussen  zngottllirte  nnd  in  dem 
Protoplasma  festgehaltene,   ahio  recht  eigentlich  infiltiirte  Substanz      Dem  ent- 
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sprechend  ist  auch  das  aDaton.ische  Bild  der  Fettlnfiltrution  ein  durchaus  an- 
deres, als  das  der  Fettum Wandlung.  Beide  kommen  nni  m  dtni  Puncte  Ubtr- 
ein,    dass   tlberhanpt  kleinste   Fetttropfchen   im   Innern   des  Zelle nprotoplaamas 
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erächeinen.  Wahrend  aber  bei  der  FeltmetAmorpliotte  diese  Fetttrupfclieu  immer 
uhlreiclKT  wnrdeu,  obne  Jemab  zu  grüsseren  Tiopfeu  zuKammeiizufliesseii, 
Itbfu  wir  hier  dad  Schauspiel  einer  wahren  Fettzellen bildong.  (Fig.  22,  u. 
2:t.j  Seilen  sieht  mau  inelir  als  zwei,  höchstens  drei  isoUrte  Tröpfchen  in 
mer  Zelle ,  und  «uch  diese  beeilen  aich  —  wenn  der  Ausdruck  erlaubt  ist  —  zu 
ttnem  einzigen  grossen  Tropfen  znaanimenzuAieHsen.  Das  Protoplasma  mit  dem 
Krnie  wird  in  äbniicher  Weise  zur  Seite  gedriingt,  wie  wir  das  bei  der  colloiden 
Entartung  sahen.  Je  grö.sscr  der  Fetttropfen  wird 
—  und  er  erreicht  namentlich  in  den  Fettzellen 
des  Lipoms  eine  sehr  ansehnliche  Grösse  —  desto 
ifhwieriger  wird  es,  sich  von  der  Anwesenheit 
gewisser  Ueberreste  des  Protoplasmas  und  des 
Kernes  lu  überzeugen.  Dennoch  ist  es  nicht  erlaubt. 
10  ihrem  Vorhandensein  dberlmupt  zu  zweifeln, 
i»  bei  eintretender  Resorption  des  Fettes  auch  die 
Kenie  regelmässig  wieder  zum  Vorschein  kommen. 
flg.  24.)  Ebensowenig  kann  die  Function  der 
fettig  intiltrirten  Zellen  als  vollkommen  erloschen 
M^itelien  werden.  Wir  wissen,  dass  eine  Leber, 
•leren  Zellen  sämnitlich  die  in  Rede  stehenden  Um- 
wandlungen erfahren  haben,  dennoch  Galle  liefert,  *'*'  ^'  *""?'"*='"•  ^><W"'»'*. 
vflin dieselbe  aucli  weder  reichlich,  noch  concentrJi-t ,  noch  gehörig  braun  genannt 
Verden  kann.  Die  Function  ist  beeiuträcbtigt ,  aber  auch  in  den  hochgradigsten 
l'lllen  nicht  gleich  null.  Dass  nach  der  Wiederentfeniung  des  lufittrats.  welche 
*ie  bereit«  erwflhnt.  durchaus  und  überall  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  mit  der 
■Iten  Form  auch  die  alte  Function  der  Zellen  wiederkehrt,  braucht  nicht  erst  gesagt 
"«erden, 

§  5S.  Welche  EigenthUmlichkeiten  es  sind,  die  das  Zellenprotoplasina  im  All- 
Semeinen  und  das  Protoplasma  gewisser  Zelle«  im  BesondiH'en  zum  Feltdepot  quali- 
iicireD.  ist  nicht  mit  Üestimmtheit  anzugeben.  Dass  die  Anwesenheit  von  glycocbol- 
mttta  und  lauroch  ul  sau  rem  Natron  thierische  Gewebe  der  Fettiiihltratiun  besonders 
luginglicU  macht,  ist  theils  durch  Vei-suche  bewiesen,  theils  lehrt  es  die  Erfahrung, 
iDüofem  das  ganze  Strombett  der  Galle ,  von  den  Intercellulargltugeu  des  Leber- 
,  parenchyms  bis  zum  Dickdarme  hin,  von  dem  Pbänouieu  der  Fettinfiltration  hegleitet 
itt.  Gleichwohl  kann  die  Benetzmig  mit  Galle  nur  als  ein  Factor  bei  dem  Zu - 
■tudekommen  der  Infittration  angesehen  werden.  Ein  zweiter  ist,  dass  dem  be- 
tteSenden  Gewebe  Fett  in  felnverthelltem  Zustande  aus  der  Kuchbarschaft  zn 
Gebote  stehe.  Woher  dieses  Fett  kommt ,  ist  zwar  ftlr  die  Oekoiiomie  des  ganzen 
Organismus  eine  Lebensfrage,  ftlr  den  Vorgang  seihst  Ist  es  gleichgültig.  Wir 
sehen  daher  im  Darme  den  Speisebrei  das  Fett  liefern ,  die  l^eberzellen  nehmen  es 
ans  dem  Blntsemm  auf  und  die  Gallen gangsepithelien  aus  der  Galle  selbst ,  wie 
l'ircAmv  gezeigt  hat. 

Nach  alledem  können  wir  gewiss  nicht  zweifeln,  dass  Tränkung  mit  Galle  ein 
Ungemein  wichtiges  Moment  bei  der  Feltinlillr:ilion  nligiebt.    Ausser  den  Leberzellen 
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und  deu  Epithelien  der  GaileBwege  und  des  Darmes  sind  aber  auch  andere  Zellen 
des  Organismus  für  die  Fettinfiltration  disponirt,  vor  allen  die  Zellen  des  ai-eolären 
Bindegewebes,  welches  durch  diese  Umwandlung  zu  Fettgewebe  wird.  Das  sub- 
cutane oder  subseröse  Bindegewebe  steht  in  dieser  Beziehung  obenan,  dann 
folgt  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln ,  vorzüglich  derjenigen ,  welche 
wenig  leisten  oder  gar  in  pathologwcheu  Ruhestand  vei-setzt  sind  (ünbeweglichkeit 
der  Gelenke,  Lähmungen),  endlich  das  subfasciale,  subsynoviale  und  submucose 
Bindegewebe. 

§  59.  Alle  diese  Dispositionen  machen  sich  namentlich  dann  geltend,  wenn 
das  Blut  mehr  als  gewöhnliche  Quantitäten  feinvertheilten  Fettes  führt,  wenn  eine 
Fettdyskrasie  besteht.  Wir  erkennen  eine  solche  daran,  dass  das  Serum  trübe, 
opalisirend,  weisslich  ist.  Mikroskopisch  erkennt  man  entweder  grössere  Fettpar- 
tikelchen oder  die  Emulsion  ist  so  fein ,  dass  man  auch  bei  starken  Vergi'össerungeu 
nichts  erkennt.  Durch  Schüttebi  mit  Aether  kann  man  jedoch  jedes  derartige  Serum 
klären .  Lässt  man  es  stehn,  so  scheidet  sich  das  Fett  als  Rahm  an  der  Oberfläche  aus . 

Man  findet  das  Serum  lacteum  etwa  drei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit,  und  es  i»t 
daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  Personen,  welche  viel  und  reichKch  essen ,  Fett^ — 
Infiltrationen  des  Bindegewebes  bekonunen   (Fettleibigkeit ,   Obesitas ,   Polysareie)  - 
Nächstdem  häuft  sich  erfahrungsgemäss  das  Fett  im  Blute  solcher  Personen,  welche 
viel  Branntwein  trinken ,  bei  Lungenkranken ,  wo  das  genossene  und  ins  Blut  ge — 
langte  Fett  nicht  ganz  verbrennt.    In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  I^ber  das  Haupt— 
depot  des  überschüssigen  Fettes.    Es  kommen  auch  Fett metast äsen  vor,  Krank- 
heiten, wo  das  Fett  an  der  einen  Stelle  resorbirt  wird,  um  an  einer  anderen  deponirt 
zu  werden.    Die  Lungentuberculose  ist  nicht  selten  von  einer  solchen  Fettmetastase 
von  dem  Panniculus  adiposus  nach  der  Leber  begleitet ;  da  man  aber  hierbei  auch  an 
eine  mangelhaft«  Oxydation  denken  könnte,    so  sind  solche  Fälle  von  grosserer 
Wichtigkeit,  wo  diese  Fettmetastase  geradezu  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht 
oder  die  Erkrankung  eines  anderen  Organes ,  als  die  Lunge ,  begleitet ,   wie  ich  es 
in  einem  Falle  bei  einer  27jährigen  Frau  beobachtet  habe,  wo  im  Laufe  von  14  Tagen 
das  Fett  von  einem  Ort  zum  andern  geschafift  worden  war.  • 
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1.  Allgemeines. 

§  60.  Den  naturgemässen  Gegensatz  zu  den  bisher  betrachteten  Veränderungen 
der  Gewebe  bildet  die  pathologische  Neubildung.    So  nennen  wir  jede  das  normale 
Maasa  überschreitende  Production  von  Gewebsbestandtheilen.    Die  verschiedenen 
Formen  der  pathologischen  Neubildung  sind  sowohl  für  das  Organ ,  in  welchem  sie 
ihren  Sitz  haben ,  als  ftlr  den  Organismus  als  Ganzes  von  ausserordentlich  verschie- 
denem Werth.    Wenn  wir  bei  den  regressiven  Metamorphosen  überall  eine  gewisse 
Einbusse  an  physiologischer  Leistungsfähigkeit  const^tiren  konnten,  so  sind  wir 
g^nüber  den  Neubildungen  nicht  in  einer  ähnlichen  Lage ;  am  wenigsten  kann  von 
finer  durchgängigen  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  die  Rede  sein,  wie  man  etwa 
aug  dem  Gegensatz  vermuthen  könnte ,  höchstens  von  einer  Abänderung  derselben, 
and  damit  ist  nicht  viel  gesagt.    Um  aber  von  vorn  herein  die  rechte  Basis  fttrVer- 
ständniss  und  Auffassung  dieses  sehr  wichtigen  und  in  jedem  einzelnen  Falle  zu 
discutirenden  Verhältnisses   zu  gewinnen,    sei  hier  ausdiUcklich  hervorgehoben, 
dasg  die  progressiven  Veränderungen  ebensogut  als  die  regressiven  Umwandlun- 
gen bestehender  Gewebe  sind,  dass  die  neugebildeten  Gewebe  eine  gewisse 
Snmme  normaler  Bestandtheile  des  Köi-pers   substituiren ,    und  dass  deshalb  ein 
gültiger  Vergleich  nur  zwischen  diesen   nicht  mehr  vorhandenen  normalen 
Geweben  und  dem  Substitut  derselben  angestellt  werden  kann.    Ein  kurzer  histori- 
scher Rückblick  lehrt,  dass  man  diese  Thatsache  nicht  immer  vor  Augen  gehabt 
hat,  dass  sie  vielmehr  erst  in  der  neuesten  Zeit   erkannt  und  zum  Mittelpuucte 
Qnaerer  Aufikssong  geworden  ist. 

§  61.  Ich  will  nicht  weiter  zurückgehen  als  bis  auf  /.  Hunter,  Li  seiner 
berühmten  Schrift :  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Schusswunden 
(tibersetzt  von  Hehenstreit  1797)  entwickelte  dieser  Autor  die  Ansicht,  dass  ein 
Erguss  plastischer  Lymphe  der  erste  Ausgangspunct  jeder  Neubildung  sei.  Die 
Plast ici tat  als  eine  dem  Ergüsse  innewohnende  Kraft  beistimmt  denselben  zu  allerhand 
Gewebsproductionen  aus  sich  heraus.  Das  erste ,  was  in  allen  Fällen  zu  Entwicklung 
kommt,  ist  ein  eigenes  Blutgefasssystem ;  dieses  ist  sofort  für  die  weiteren  Vorgänge 
verantwortlich,  liefert  neue  Quantitäten  plastischer  Lymphe  etc.  In  solchen  Vorstellun- 
gen, welche  übrigens  durch  die  sorgfältigsten  Beobachtungen  gestützt  werden,  spricht 
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sich  nicht  undeutlich  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Neubildung  etwas  dem  Orga- 
nismus Fremdes,  Aufgedrungenes  oder,  um  ein  Schlagwort  zu  gebrauchen,  ein 
Parasit  sei.  HmUcr  kam  dazu  hauptsäclilich  durch  die  Vergleichung  der  patholo- 
gischen Neubildung  mit  der  physiologischen,  in  specie  mit  der  Entwicklung  des 
Hühnchens  im  bebrtlteten  Ei.  Er  kannte  die  Zelle  nicht  und  hielt  das  Punctum 
saliens  filr  den  Anfang  der  Entwicklungsgeschichte. 

Die  Entdeckung  der  Zelle  und  die  bald  erfolgte  Wahrnehmung,  dass  auch  im 
Embryo  vor  der  Entstehung  des  Herzeus  schon  Zellen  vorhanden  sind,  musste  nolh- 
wendigerweise  modificirend  auf  die  Hunter  sehe  Theorie  einwirken .  Die  Gefässbildung 
erschien  als  etwas  Secundäres,  und  als  man  gar  die  Gewissheit  erlangte,  dass 
abgesehen  von  jener  ersten  Anlage  des  Gefässsystems  jede  Gefässbildung  nur  eine 
Erweiterung  der  bereits  bestehenden  Blutbahn  sei,  fiel  mit  dem  >» eigenen  Gefäss- 
system«  der  Neubildungen  auch  ein  guter  Theil  ihres  persönlichen  Wesens  dahin. 
Man  fragte  überhaupt  nicht  mehr:  wie  entstehen  Neubildungen,  sondern,  wie  ent- 
stehen Zellen?  Aber  auch  bei  dieser  Fragestellung  wiederholt«  sich  dieselbe  Alter- 
native, welche  man  soeben  mit  Ilücksicht  auf  die  GefUsse  discutirt  hatte.  )^ 
wurden  nämlich  zunächst  solche  Theoriecn  geschafien,  welche  die  Zelle  spo  ntan 
erscheinen  Hessen.  Die  plastische  Lymphe  oder  vielmehr  die  Pias tici tat  der  Lymphe 
blieb  nach  wie  vor  die  Erzeugerin  der  Gewebe.  Sie  wurde  jetzt  als  Cytoblastem 
oder  kurzweg  als  Blastem  bezeichnet. 

Es  würde  mich  zu  weit  filhren,  wollte  ich  die  eine  oder  die  andere  die- 
ser Theorieen  ausHthrlich  erörteni.  Deshalb  genüge  die  Andeutung,  dass  man 
anfangs  sehr  absolut  auftrat.  Eine  Exsudation  des  Plasma  sanguinis  lieferte  überall 
das  Blastem.  Dann  sollten  sich  in  der  puren  Flüssigkeit  erst  feine  Körnchen  bilden, 
diese  sollten  zu  Kernkörperchen ,  weiterhin  zum  Kern  und  endlich  zur  Zelle  zusam- 
mentreten. Später  wurde  man  vorsichtiger  und  knüpfte  die  Möglichkeit  der  Zellen- 
production  an  die  Bedingung,  dass  in  dem  Blastem  wenigstens  die  Elementar- 
körnchen präformirt  sein  müssten.  Wir  können  überhaupt  nicht  verkennen ,  das^ 
eine  Zeit  der  Uebergangs-  und  Misch  theorieen  endlich  zu  der  von  Virchmv  aufge- 
stellten Thesis  überleitete :  Omnis  cellula  e  cellula.  Wo  immer  Zellen  im  Organismus 
auftreten ,  sind  sie  die  Abkömmlinge  anderer  Zellen ,  welche  nicht  mehr  sind ;  sit 
sind  die  Erben  der  Existenz ,  wenn  auch  nicht  immer  der  Eigenthümlichkeiten  un<] 
Lebenseigenschaften  jener.  Es  wird  sich  zeigen,  dass  in  dieser  Erkenntniss  dei 
einzig  richtige  Gesichtspunct  ftlr  die  Beurtheilung  nicht  blos  des  anatomischen, 
.sondern  auch  des  physiologischen  Zusammenhangs  der  Neubildung  mit  dem  übrigei 
Organismus,  kurz  ihrer  organisch -functionellen  Bedeutung  gefunden  worden  ist. 

§  62.  Zunächst  wollen  wir  nicht  bei  der  Versicherung  stehen  bleiben,  das* 
Zellen  aus  Zellen  hervorgehen,  sondern  das  histologische  Detail  dieses  Vorgänge* 
genauer  ins  Auge -fassen.  Die  Zellen  des  ausgebildeten  Organismus  haben  so  man- 
nichfaltige ,  mit  ihrer  physiologischen  Leistung  zusammenhängende  Abänderungen 
der  ursprünglichen  Zellengestalt,  des  kemführenden  Protoplasmaklümpchens ,  er- 
fahren, diiss  man  fast  in  jedem  Gewebe  ein  anderes  Anfangsglied  der  productivei: 
Reihe  und  damit  einen  etwas  änderen  Ablauf  der  Veränderungen  zu  gewärtigen  hat. 
Doch  lässt  >jich  nicht  verkennen,   dass  einige   Überall  wiederkehrende  Züge  vor- 
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banden  sind ,  nach  welchen  recht  wohl  ein  Umri«8bild  der  Zellenneubildnng  ent- 
worfen werden  kann. 

Dass  sich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt,  ist  eine  Erscheinung, 
welche  bei  keiner  Zellen bildung  vermisst  wird.  Dass  diese  Vermehrung  in  allen 
Fallen  durch  eine  Theilung  des  ursprünglichen,  einfachen Zellenkemes  verursacht 
wird,  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich.  Zu  oft  ist  diese  Kerntheilung  gesehen 
worden ,  unzähligemal  ist  genau  beschrieben  worden ,  wie  sich  dabei 
der  Kern  in  die  Länge  zieht ,  in  der  Mitte  einschnürt ,  sanduhrför- 
mig  oder  eingekerbt  erscheint,  bis  sieh  endlich  die  Verbindung  beider 
Kerne  löst  und  nun  zwei  Kerne  statt  eines  vorhanden  sind.  (Fig.  25.) 
Auch  das  Kemkörperchen  scheint  sich  gelegentlich  an  den  Vorgän- 
gen zu  betheiligen.  An  den  grossen  bläschenförmigen  Kernen  der 
Krebüzellen ,  wo  man  das  Gebahreu  des  Nucleolus  deutlich  verfolgen 
kann,  sind  häufig  eingekerbte,  biscuitföpmige  und  doppelte  Nucleoli 
beobachtet  worden.  Trotz  alledem  kann  man  nicht  in  Abrede  stellen, 
da!^8die  Kerntheilung  verhältnissmässig  selten  gesehen  wird.  Der 
Grund  liegt  in  der  ausserordentlichen  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
Theilung  geschieht.  Nach  allen  Autoren ,  welche  das  Glück  hatten, 
an  lebensfrischen  Zellen  die  Kerntheilung  vor  sich  gehen  zu  sehen, 
ist  diese  das  Werk  weniger  Secunden.  Dazu  kommt,  dass  sie  mehr- 
nial«  anfangen  und  wieder  zurückgehen  kann ;  in  diesem  Falle  gleicht  sich  die  ent- 
standene Einkörbung  wieder  aus ,  bis  sie  plötzlich  einmal  durchgeführt  wird ,  wie 
eine  Arbeit,  zu  der  wiederholte  Kraftanstrengungen  erforderlich  sind.  Das  Gleiche 
^ederholt  sich  später  bei  der  Theilung  der  Zelle,  und  wir  müssen  uns  hier  wie 
<iort  an  den  Ausspruch  eines  berühmten  Naturforschers  halten ,  dass  eine  positive 
Beobachtang  mehr  wiegt,  als  noch  se  viele  negative. 


Fig.    25.      Zöllen 

init  KerDtheilung. 

Aus  einem 

C  Brei  II  Olli. 


§  63.  Ein  anderes  Phänomen,  welches  mit  der  Kerntheilung  in  der  Kegel 
Hand  in  Hand  geht,  ist  die  Vermehrung  des  Pi'otoplasmas  der  Zelle.  Abgesehen 
davon ,  dass  es  schon  an  sich  nicht  recht  vorstellbar  wäre ,  wie  ohne  eine  entspre- 
chende Volumszunahme  der  einzelnen  Zelle  aus  ihr  eine  nahezu  doppelt  so  grosse 
Quantität  von  Substanz  hervorgehen  könne,  f-o  ist  auch  diese  Volumszunahme  so  oft 
der  Gegenstand  mikroskopischer  Beobachtung  gewesen ,  dass  dai'über  kein  Zweifel 
bestehen  kann. 

Kerntheilung  und  Vermehrung  des  Protoplasmas  bilden  daher  zusammen  da«r 
erste  Stadium  der  Zellenzeugung.  Es  kommt  vor ,  dass  ein  weiteres  Stadium  über- 
haupt gar  nicht  erreicht  wird,  dass  es  bei  einer  wiederholten  Multiplication  der 
Kerne  und  Vermehrung  des  Protoplasmas  einer  Zelle  sein  Bewenden  hat.  Dies  führt 
zu  jener  eigenthümlichen  Formation ,  welche  unter  dem  Namen  der  Myeloplaques 
oder  cellnles  k  noyeaux  multiples  von  BMn  beschrieben  worden  ist.  Es  sind  ver- 
hältnissmässig grosse,  einfach  contourirte  Schollen  einer  sehr  feinkörnigen,  .schwach 
lichtbrechenden  Substanz,  in  welcher  zahlreiche  (bis  20  und  30),  runde,  mit  Kem- 
körperchen ausgestattete  Kerne  eingebettet  sind.  Die  äussere  Gestalt  dieser  Bil- 
dungen variirt  sehr.  Dieselbe  ist  offenbar  an  kein  bestimmtes  Formengesetz  gebunden, 
sondern  abhängig  von  der  Form  des  Hohlraums,  als  dessen  Ausfüllung  sie  erscheinen. 
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Nur  wo  iieRie&enzc\\en(f-iicAow)ui  ganz  weicbes  nachgiebige^  Gewebe  eingebettet 
sind,  ist  eineannäherndkugligo  oder  wenigstens  rundliche  Gestalt  die  Regel  (Fig.  2ti.a); 


in  Geweben  mit  faerlger  Structur  sind  die  Ric'cnzellen  an  ihrer  Peripherie  mit 
AuBlAufern  besetzt,  welche  als  die  Fortsetzungen  des  plasmatisclien,  die  Zellen  ver- 
grössemden  Ergusses  in  die  Zwischenräume  der  Fibrillen  anzusehen  sind.  Am 
instmctivstcn  ftlr  dies  Verhltltniss  iijt  eine  von  BiOrolh  berrflhrende  Beobachtung, 
wo  die  Riesenzellcn  in  der  beschriebenen  Weise  aut  den  zelligen  Elementen  der 
Mu.tkelfaseni  hervorgingen.  An  der  Grenze  der  hierdurch  wenigstens  mit  verur- 
sachten Geschwulst  konnte  Biüroth  dentUcli  eine  Anschwellung  der  Muskelfasern 
unter  gleichzeitigem  Auseinander  weichen  der  Fibrillen  constatiren.  Die  isolirlen 
BieBenzellen  zeigten  die  [Fig.  26.  b)  wiedei^egebenen  Formen.  Aehnliches  beobach- 
tete ich  bei  einer  Bindegewebsneubildung  in  der  weissen  Substanz  des  Geiiimes, 
Festznhalten  ist,  da^s  jede  Riesenzelle  in  der  That  aus  einem  ursprUuglich  vor- 
handenen zelligen  Elemente  hervorgegangen  ist ;  ein  Beispiel  der  fast  unliegrenzten 
VervielßÜtigungsmittel ,  welche  dem  Organismus  in  einer  einzigen  Zelle  zu  Ge- 
bote stehen. 


§  C4.  Die  zweite  Phase  der  Zcllenbildung  ist  die  Theilung  des  Zellen- 
t-eibes  selbst.  Jeder  der  neugebildeton  Kerne  wirkt  als  besonderes  Anzichungscentnim 
auf  das  ihm  zun&chst  befindliche  l'rotoplasma,  und  wenn  diese  Anziehung  die  Folge 
hat,  dass  sich  rings  um  den  Kern  eine  gewisse  Quantität  des  Protoplasmas  auch 
räumlich  abgrenzt,  so  sagen  wir:  die  Zelle  theilt  sich. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  die  erwähnte  rfiuinliclie  Abgrenzung  des 
Protoplasmas  gewährt,  ist  nicht  immer  da<t  gleiche.  Der  Hauptunterschied  wird 
durch  die  grössere  oder  geringere  Festigkeit  bewirkt,  welche  die  peripherische 
BegrenzungsBchicht  der  prodncirenden  Zelle  erlangt  hat.  Diese  Begrcnzungsscbicht 
ist  bei  den  meisten  Zellen  ftmserst  zart,  eine  •physikalische  Membran«,  wie  sie 
überall  die  Grenze  zweier  Flttasigkeiten  bildet,  welche  sich  nicht  mit  einander 
mischen.   Je  grdsser  und  älter  die  Zellen  werden,   desto  dentlicher  tritt  an  ihnen 
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eine  farblose,  homogene,  stark  lichtbrecheude,  doppeltcontourirte  Haut,  eine  Zcl- 
lenmembran  im  älteren  Sinne  des  Wortes  hervor.  * 

Die  physiologische,  das  Wachsthum  des  Organismus  be- 
gleitende oder  verursachende  Zellen  bildung  scheint  sich  aus- 
ächlieäälich  nur  an  solchen  Zellen  zu  vollziehen ,  die  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  äusserst  zarte  »physikalische«  Htille  besitzen. 
Unter  diesen  Verhältnissen  erscheint  der  Process  der  Zellen-  """^    <^ 

theilung  wie  die  Kerntheilung  als  Ein-  und  Abschnürung  des 
Zellenleibes.    (Fig.  27.)  Die  Längsspaltung  der  quergestreiften   Fig.  27.  zeiientheiiung. 
Muskelfasern  ist  nur  eine  Variation  der  Abschnürung.  ^:  •'^"*  einer  üppig  hu- 

"  rhernden       tiranulation. 

Zu    dieser  Zeilentheilung    durch  Abschuürung    fiigt  die  6.  Theiiun?  dir  <iu<>rge- 
pathologische  Histologie  noch  zwei  weitere  Typen  der  ZeUen-    •*•"•*•'*""  Mu.keifasem. 
theilong  oder  vielmehr  zwei  Modificationen  ihres  anatomischen  Bildes  hinzu,   die 
Zellenbildung  im   kernführenden  Protoplasma  und  die  endogene  Zellen- 
bildung. 

Die  anatomischen  Voraussetzungen  für  die  erstere  von  beiden  ist  einerseits  der 
absolute  Mangel  einer  abgrenzenden  Membran  an  der  producirenden  Zelle,  anderseits 
eine  massenhaftere  Anhäufung  solcher  durchaus  nackten  Zellenindividuen.  Unter 
diesen  Umständen  nämlich  scheint  uns  das  Protoplasma  der  einen  Zelle  continuir- 
lich  in  dasjenige  der  anderen  überzugehen ,  die  Grenzen  der  Zelle  sind  unsichtbar, 
und di^es  gilt  selbstverständlich  ebensogut  von  den  neuentstehenden  Abgren- 
zungen. Theilen  sich  also  diese  Zellen,  so  würden  wir  die  Theilung  nur  daraus 
ersehen  können ,  dass  zwei  Kerne ,  welche  aus  der  Theilung  eines  einfachen  ent- 
standen sind  und  darum  ursprünglich  dicht  aneinanderliegen ,  dass  diese  ein  wenig 
snseinanderrücken.  Was  man  thatsächlich  sieht,  sind  nur  die  verschiedenen  Stadien 
der  Kerntheilung. 

Es  sind  gerade  die  üppigsten  Zellen  Wucherungen ,  Gra- 
nulationen, weiche  Krebse  und  Sarkome,  bei  welchen  wir 
dieses  kernfiihVende  Protoplasma  finden.  Von  den  vielkemigen 
Hiesenzelien  unterscheidet  es  sich  einerseits  durch  die  grössere 
Masgenhaftigkeit  der  Ansammlung,  anderseits  durch  das 
Verhalten   gegen    Keagentien.    Während  sich  nämlich  die 

Riedeozellen  unter  allen  Umständen  als  untrennbares  Ganzes 

verhalten,  genügt  ein  kleiner  Zusatz  von  Essigsäure,  Chrom- 

sÄure  etc.,  um  das  kemführende  Protoplasma  in  seine  Ele-     pt'otop'La!'' ^Brucr.;"';!: 

mente,  die  ZeUen  zu  zerlegen.    Sehr  gewöhnlich  sieht  man        au«  einer  GranuiHUon. 

dann  an  kleinen ,  von  dem  essigsauren  Wasser  umspülten  Bruchstücken  desselben, 


1]  M.  Traube  hat  eine  chemische  Erklärung  dieses  Vorganges  darin  gesucht,  dass 
ein  Riweisskörper  des  Protoplasmas  durch  ein  anderes  frraÄam'sches  Colloid  (?),  welches 
Ton  aussen  auf  die  Zelle  einwirkt .  gefällt  werde.  Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  von 
Kühne  an  Infusorien  (Amöben)  gemachten  Erfahrungen  nur  unvollkommen  überein.  Dass 
die  Membran  infolge  ftussererReizungan  der  Oberfläche  des  Amöbenkörpers  sicht- 
bar wird,  ist  allerdings  ausser  Zweifel ,  nach  Kühne  sind  aber  die  membranerzeugenden 
Heizungen  nicht  sowohl  chemischer  als  physikalischer  Natur  (Elektricität ,  Temperatur- 
schwankungen),  und  Kühne  begnügt  sich  daher,  die  Membranbildung  einfach  als  eine 
periphere  Gerinnung  des  Protoplasmas  zu  definiren. 
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wie  sich  überall  an  der  Peripherie  die  Zellen  mit  dunkeln  Contouren  abl(^n ,  wie 
die  dunkle  Contourirung  gerade  so  weit  reicht,  als  die  Isolirung,  und  dann  mit 
einer  aus  Kreissegmenten  zusammengesetzten  Linie  die  noch  ^icht  getrennte  Zel- 
lenmasse begi-enzt.    (Fig.  28.) 

Anlangend  die  endogene  Zellenbildung /  so  ist  dieselbe  auch  nur  als  eine 
modificirte  Zellentheilung  zu  betrachten.    Wird  nämlich  eine  Zelle  mit  ausgebildeter 

Erhärtungsschicht,  z.  B.  eine  ältere 
Epithel-  oder  Krebszelle  zur  Pro- 
duction  angeregt,  so  beschränkt 
sich  der  I^rocess  auf  den  inneren, 
nicht  erhärteten  Tbeil  derselben. 
Hier  kommt  es  zur  Kemtbeilung 
und  räumlichen  Abgrenzung  des 
I^otoplasmas  um  die  neu  entstan- 
denen Kerne.  Dann  aber  hindert 
die  resistente  Zellenmembran  das 
Auseinanderweichen    der    selbst- 

Fig.  29.    Endogene  Zcllrnbildung.    n.  Entwicklung  von  Eiter-      Stäudlg     gCWOrdcncn     ZcUentheile 

körpcrcheo  in  KpitbcHen.  t.  Brutraumzenen.  ^^^  ^j^.  erhalten  mehr  odcr  wcuiger 

charakteristisch  das  Bild  einer  Mutterzelle,  welche  eine  Brut  von  Toch- 
terzellen einschliesst.  (Fig.  29.  a.)  Es  versteht  sich  vonselbst,  dass  die 
Tochterzellen  kleiner  sind ,  als  die  Mntterzelle ;  sie  sind  immer  rund  und  tragen  in 
der  Regel  das  Gepräge  von  Eiterkörperchen.  Dabei  ist  es  nicht  noth wendig,  dass 
sämmtliche  durch  Theilung  entstandene  Kerne  auch  zu  Mittelpuncten  junger  Zellen 
werden;  es  bleiben  sogar  in  der  Regel  einer  oder  mehrere  derselben  übrig,  so  dass 
die  Meinung  entstehen  konnte,  die  ganze  endogene  Zellenbildung  käme  abseiten  des 
Kernes  durch  eine  kuglige  Gliederung  des  Protoplasmas  mit  Generatio  aequivoca  der 
Kerne  zu  Stande.  Wirklich  darf  diese  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  als  erledigt  ange- 
sehen werden. 

lieber  die  Art  und  Weise,  wie  die  endogenen  Zellen  frei  werden,  sind  wir  im 
Ganzen  wohl  untemchtet.  Zwei  Wege  sind  möglich.  Entweder  nämlich  löst  sich 
der  unbetheiligte  Rest  der  mütterlichen  Zelle  in  der  umspülenden  Flüssigkeit  auf, 
und  dann  sind  die  endogenen  Zellen  eo  ipso  frei,  oder  —  die  endogene  Zelle  schlüpft 
aus.  In  letzterem  Falle  sammelt  sich  zunächst  ein  wenig  Flüssigkeit  rings  um  die 
Tochterzelle  an;  die  Tochterzelle  lockert  sich  in  ihrem  Lager;  die  Flüssigkeitsan- 
sammlung wird  grösser ,  endlich  platzt  die  Hülle  und  die  Tochterzelle  tritt  aus.  Ist 
dies  geschehen ,  so  erweitert  sich  der  Hohlraum  des  mütterlichen  Elementes  nicht 
mehr.  Wir  haben  den  Eindruck ,  als  ob ,  um  mit  Virchmv  zu  reden ,  ein  Loch  mit 
dem  Locheisen  in  die  Zelle  gemacht  wäre.  (Fig.  29.  b.)  Die  alte  Bezeichnung  diej«er 
Dinge  als  Bruträume  oder  Brutraumzellen  können  wir  ftlglich  unangetastet  lassen, 
wenn  auch  Virchow  bei  ihrer  Entdeckung  und  Benennung  noch  von  der  Ansicht 
ausging,  dass  zuerst  die  leeren  Hohlräume  in  den  Zellen  und  dann  durch  Generatio 
aequivoca  die  Zellen  in  den  Hohlräumen  entstünden. 

§  G5.   Es  liegt  in  der  Natur  des  Gegenstandes,  dass  nicht  blos  das  histologische 
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Delul  der  Neubildungen  eine  «chematieche  Darstellung  zuläSKt,  Bondern  dass  wir 
■neb  über  die  makroHkopische  Erscheinung  derselben,  über  die  Formen,  unter 
lelfhen  sie  sieh  dem  unbewaffneten  Auge  präsentircn,  einige  allgemeine  Bemerkun- 
gipn  vorausschicken  können.  K«  hSngt  in  dieser  BoKiehung  vieles  vom  Standorte 
der  Neubildungen,  in?<bcsondere  davon  ab,  ob  die  Neubildungen  mehr  im  Parenchym 
oder  mehr  an  der  Oberfläche  der  Organe  ihren  Sitz  haben.  Ich  bin  mir  wohl  be- 
warft, daw  eine  derartige  Unterscheidung  nicht  in  aller  Sti-enge  durchgeführt  werden 
tinn;  indesxen  bandelt  es  sich  hier  Überhaupt  uicht  um  scharf  begrenzte .  nondern 
im  mdgliebst  brauchbare  Definitionen  gewl^iHer  vom  Arzte  f^tr  das  UedUrfuisH  dea 
Anlea  erfundener  Kunstausdrtlcke .  es  bandelt  sich  nicht  nm  eine  Kintheilung  der 
Neubildungen,  sondern  um  eine  Uehersicht  ihrer  makroskopischen  Formen; 

A.  Wenn  die  Neubildungen  im  Parenchyme  der  Oi^ne  ihren  Sitz  haben,  so 
sielten  sie  sich  dar : 

1}  alR  gleichmassige  Vergrösaerung  des  Organs  in  allen  Dimensionen 
,Intumescentia) .    Die  Hypertrophie  im  Ältesten  und  unwisf-cnschaftlichsten  Sinne 


■nmr 

acbromne  Ixdrnui  dam 

guii.'n  Organm.    nl.  Di 

IralloD.  rf.  Wuhathnm  t 

nriK 

otCKP  durrb  InHltJ. 

/.  Der  HScker  (Tubfrl. 

.  Die 

Wuie  (Papill.). 

■lii'Ue  GcKhaiilil  <Pi>l>']mii.  it.  Dir  dfndriÜKhe  VrgirlallDn  (PipiUuiui). 

des  Wortes.    Hierbei  handelt  es  sich  entweder  nm  eine  gleiclimässige  V'ermeh- 
nmg  fiämnit  lieber  das  Organ  (-«n.ttituirender  Gewebe  oder  um  die  Voiumszunahme 
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eines  gleichmässig  durch  das  ganze  Organ  vertheilten  Structurelementes. 
Wenn  es  nicht  gerathener  wäre ,  den  Ausdmck  Hypertrophie  überhaupt  zu  vermei- 
den, so  mtissten  wir  die  erste  Form  als  echte,  die  zweite  Form  als  unechte 
Hypertrophie  bezeichnen.  Als  Beispiel  filr  jene  mag  hier  die  Arbeits-Hypertrophie 
der  Muskeln  Erwähnung  finden ,  an  welcher  nicht  blos  die  Muskelfasern ,  sondern 
auch  das  Perimysium  und  die  GefUsse  theilnehmen ,  so  dass  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Betrachtung  der  hypertrophische  Muskel  Yom  normalen  nicht  unterscheidet. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  gewissen  Hyportrophieen  der  Milz  imd  Lymphdrüsen. 
Dagegen  sind  als  unechte  Hypertrophieen  alle  jene  gleichmässigen  Anschwellungen 
zu  bezeichnen ,  welclie  durch  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  an 
Drüsen,  Muskeln  etc.  erzengt  werden.  Wie  schwebend  aber  der  ganze  Begriff  der 
Hypertrophie  sei,  ist  daraus  ersichtlich ,  dass  auch  gelegentlich  die  Fettinfiltration 
als  Hypertrophie  zugelassen  wird. 

2j  als  Knoten  (Nodus).  Unter  Knoten  versteht  man  eine  umschriebene,  runde 
oder  rundliche  Anschwellung.  Es  giebt  Knoten  von  der  verschiedensten  Grösse, 
vom  kaum  sichtbaren  Kömchen  bis  zur  Grösse  eines  Manneskopfes.  Die  Grösse  ist 
direct  und  allein  proportional  der  Quantität  des  neugebildet^n  Gewebes.  Spaltet 
man  ein  Organ ,  in  welches  ein  Knoten  eingebettet  ist ,  so  springt  derselbe  mehr 
oder  weniger  stiirk  über  die  Schnittfläche  hervor.  Wir  dürfen  somit  annehmen,  dass 
der  Knoten  auf  das  umgebende,  aber  nicht  betheiligte  Parenchym  mehr  oder  weni- 
ger zerrend ,  dehnend ,  auseinanderdrängend  wirkt.  Damit  hängt  auch  zusammen, 
dass  er  sich  gern  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vergrössert  und 
dass  er,  wenn  er  an  und  in  der  Nähe  der  Oberfläche  liegt,  einen  kugligen  Vorapning 
veranlasst.  Das  Mehr  oder  Minder  aller  dieser  Eigenschaften  wird  einestheils  eben- 
falls durch  die  Quantität  des  neugebildeten  Gewebes,  anderseits  aber  und  zwar  in 
umgekehrter  Proportion  durch  die  Quantität  desjenigen  Gewebes  bestimmt ,  welches 
durcli  die  Neubildung  substituirt  wird.  Der  Knoten  drängt  und  protuberirt  um  so 
mehr ,  je  geringer  der  verbrauchte  Substanztheil  des  ericrankten  Organes  ist.  Es 
giebt  Knoten ,  welche ,  wenn  sie  eine  gewisse  höchst  unansehnliche  Grösse  erreicht 
haben ,  aufhören  durch  Fortpflanzung  des  Pi'ocesses  auf  das  anstossende  Parencliym 
(durch  Apposition)  zu  wachsen,  und  fortan  durch  Neubildung  in  ihrem  Inneni 
(centrales  Wachsthum)  sich  vergrössern.  Der  Knoten  wird  in  solchen  Fällen 
fast  zum  fremden  Körper.  Die  oben  erwälinte  mechanische  Insultation  der  Nachbar- 
schaft wird  so  intensiv ,  dass  sie  zu  einer  chroj[iischcn  Entzündung  und  Neubildung 
von  Bindegewebe  führt.  Letzteres  stellt  sich,  je  grösser  der  Knoten  wird,  um  so 
deutlicher  als  eine  Kapsel  dar ,  welche  nur  an  einzelnen  Puncten ,  nämlich  da ,  wo 
die  Gefässe  hinüber-  und  heiilbertreten ,  in  einer  festeren  Verbindung  mit  dem 
Knoten  steht,  im  übrigen  aber  demselben  eine  feuchte,  glatte,  oft  mit  Pflasterepithel 
bedeckte  Oberfläche  entgegenstellt.  Die  Frage,  wodurch  diese  Lockerung  des  ur- 
sprünglich ohne  Zweifel  bestandenen  Zusammenhanges  herbeigeftthrt  werde ,  kann 
nur  auf  einem  Umwege  beantwortet  werden. 

Es  herrscht,  wie  ich  glaube,  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit ,  dass  die 
Binnenräume  des  Bindegewebes,  z.  E.  die  Schleimbeutel,  dadurch  entstehen,  dass 
sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben ,  und  der  hierzu  nöthige  Spielraum 
durch  eine  partielle  Erweichung  der  Bindesubstanz  geschaffen  wird.    Das  weitma- 
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schige,  areoläre  Bindegewebe  ist  die  untergeordnetste,  die  Gelenkhöhle  ist  die  vollkom- 
menste Einrichtung  dieser  Art.  Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an  einem 
anderen  ist  aber  unser  Fall  durchaus  analog ,  indem  eine  VergrÖsserung  der  Ober- 
fläche des  Knotens  nicht  ohne  Verschiebung  seiner  BeiUhrungspuncte  mit  den 
Nattli bartheilen  zu  denken  ist.  Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die 
geöffnete  andere  Hand  und  entfalte  dann  allmählich  die  Finger  der  geballten ,  so 
erhält  man  eine  ungefähre  Voi^stellung  dieses  Vorgangs.  Die  Auffassungen  der  vorletzten 
Epoche  unserer  Wissenschaft  Aveichen  hierin  ebenso  von  den  unsrigen  ab ,  wie  die 
frühere  Deutung  der  Bruträume  von  der  heutigen.  Man  Hess  die  Kapsel  als  cysti- 
schen oder  zelligen  Hohlraum  präexistiren  und  darauf  das  Neoplasma  in  dieselbe 
ergossen  werden.  * 

3)  als  Infiltration.  Wir  begegnen  hier  demselben  Worte  zum  zweiten  Male, 
freilich  in  einem  ganz  anderen  uneigentlicheren  Sinne.  Wenn  wir  von  einer  Tu- 
berkelinfiitration  der  Lunge,  von  einer  Krebsinfiltration  der  Leber  sprechen,  so 
meinen  wir  damit  eine  gleichmässige  Anschwellung  und  Verdichtung  grösserer  Ab- 
schnitte dieser  Organe,  welche  durch  eine  Ablagerung  der  Neubildung  in  sehr 
zahlreichen  aber  kleinen  Heerden  venirsacht  wird.  Somit  steht  die  Infiltration  in 
der  Mitte  zwischen  der  gleichmässigen  Anschwellung  einerseits  und  dem  Knoten 
anderseits.  W^ir  brauchen  k<aum  zu  bemerken ,  dass  nach  beiden  Seiten  hin  alle 
möglichen  Uebergänge  existiren.  Sind  z.  E.  die  Tuberkelhecrde  etwas  gi'össer  und 
mehr  vereinzelt ,  so  lassen  wir  die  Infiltration  zur  Granulation  werden ,  und  wo  es 
sich  um  einzelne  umschriebene  Tuberkelhecrde  handelt ,  wie  zuweilen  im  Gehirn, 
sprechen  wir  von  einem  Tuberkelknoten.  Ebenso  ist  regelmässig  die  Infiltration  an 
der  Grenze  solcher  Knoten  zu  finden ,  welche  sich  mehr  durch  peripherisches  als 
centrales  Wachsthum  vergrössern.  Man  bemerkt  hier  schon  mit  Loupenvergrösserung 
neben  einem  kriechenden  Vorwäftsdringen  in  die  Nachbarschaft ,  bei  welchem  die 
Continuität  mit  dem  Hauptknoten  niemals  unterbrochen  wird,  ein  mehr  sprungweises 
Vorrücken ,  welches  dadurch  geschieht ,  dass  sich  in  geringem  Abstände  von  der 
Peripherie  des  Hauptknotens  auf  eigene  Hand  neue  Knötchen  bilden ,  die  sich  nach 
allen  Seiten  vergrössera  und  endlich  wieder  mit  dem  Hauptknoten  zusaramenfliessen. 
Die  Zone  dieser  Knötchen  kann  füglich  als  Infiltrationnzone  bezeichnet  werden,  und 
daher  rührt  die  in  Sectionsprotokollen  übliche  Phrase,  dass  bereits  die  Nachbarschaft 
eines  Knoten«,  infiltrirt  sei. 

Der  üebergang  von  der  Infiltration  zur  gleichmässigen  Anschwellung  ist  nur 
durch  eine  grössere  Ausdehnung  der  infiltiirten  Parthieen  bestimmt.  Ist  das  ganze 
Organ  infiltrirt,  so  ist  in  der  That  nicht  einzusehen,  warum  wir  nicht  von  einer 
«Biversellen  Anschwellung  desselben  reden  sollen. 

B.  Wenn  die  Neubildungen  an  der  Oberfläche  der  Organe  sitzen ,  so  stellen 
sie  sich  dar : 

4)  als  Abschuppung  (Desquamatio) .   Wir  verstehen  darunter  ausschliesslich 


1)  Auf  dieser  Grundlage  fusste  die  alte  Eintheilung  der  Geschwülste  in  cystische  und 
nichtcystische.  Die  cystischen  waren  zugleich  die  gutartigen ,  die  nichtcystischen  die  bös- 
artigen. AVir  werden  in  der  Folge  sehen ,  inwieweit  hier  der  ärztliche  Instinct  das  Rechte 
getroffen  hat. 
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die  reichliche  Ablösang  von  Epithelzellen.  Ist  diese  zugleich  mit  einer  bedentenden 
Absonderung  von  Flüssigkeiten  verbunden,  so  bedienen  wir  uns  des  Ausdrucks 
Katarrh ,  indem  wir  eine  Bezeichnung  verallgemeinern ,  welche  hauptsächlich  auf 
den  Katarrh  der  NaHenschleimhaut  passt,  insofern  hier  das  krankhafte  Secret  ans 
Nasenlöchern  und  Choanen  herabfliesst,  xantQpn. 

5)  als  flache,  beetartige  Anschwellung.  Dieselbe  entspricht  der  gleich- 
massigen  ,  allseitigen  Vergrösserung  parencliymatöser  Organe ,  und  wird  wie  diese 
gelegentlich  als  Hypertrophie  bezeichnet.  Auch  die  Unterscheidung  in  echte  und 
unechte  Hypertrophie  kehrt  wieder.  Was  sie  von  jener  unterscheidet,  ist  der  Um- 
stand, dass  sie  sich  zwar  über  sehr  grosse  Strecken  eines  häutigen  Organes  verbreiten 
kann ,  aber  doch  nicht  über  das  ganze ,  dass  sie  irgendwo  an  das  Gresunde  anstösst 
und  dadurch  eine  räumliche  Begrenzung  erfährt ,  welche  ihr  auch  die  Bezeichnung 
»inselartige  Anschwellung«  eingetragen  hat.  Sie  spielt  bei  vielen  chronischen  Ent- 
zündungen der  äusseren  Haut,  der  Arterienhäute,  beim  Typhus  und  bei  vielen 
Krebsen  eine  Rolle. 

6)  als  Höcker  (Tuber).  Je  mehr  bei  gleichbleibender  Grundfläche  die  Höhe 
einer  circumscript^n  Anschwellung  zunimmt,  um  so  mehr  wird  dieselbe  zum  Höcker. 
Höhe  und  Pi'ofil  des  Höckers  können  in  gewissen  Grenzen  variiren ;  ein  sehr  ver- 
längerter Höcker  wird  Warze  (Papilla)  genannt.  Die  Basis  aber  bleibt  immer  der 
breiteste  Theil  des  Höckers.  Verkleinert  sich  die  Basis  eines  Höckers ,  so  müssen 
noth wendigerweise  die  Ränder  desselben  überhängend  werden,  die  Neubildung 
erscheint 

7)  als  Pilz  (Fungus)  oder 

8)  als  gestielte  Geschwulst  (Polypus) .  Der  Unterschied  zwischen  Fungus 
und  Polyp  beruht  im  Wesentlichen  auf  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  die 
Verkleinerung  der  Grundfläche  des  Höckers  zu  Stande  kommt.  Ist  sie  nur  eine  re- 
lative, d.  h.  durch  überwiegende  Wucherung  in  dem  prominenten  Theile  des  Höckers 
bedingte ,  so  bedienen  wir  uns  der  Bezeichnung  Fungus.  Der  Fungus  hat  einen 
breiten  Stiel  und  einen  flachen  Kopf.  Gesellt  sich  aber  zu  dieser  relativen  Verklei- 
nerung der  Basis  auch  eine  absolute  dadurch ,  dass  der  immer  massiger  werdende 
Kopf,  sei  es  durch  seine  eigene  Schwere ,  sei  es  durch  andere  Kräfte ,  welche  ihn 
fortzubewegen  streben,  an  seiner  Basis  zieht  und  zerrt,  so  verjüngt  sich  die  letztere 
zu  einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele ,  es  entsteht  ein  Polyp. 

9 )  als  d  e  n  d  r  i  t  i  s  c  h  e  V  e  g  e  t  a  t i  0  n .  Dies  ist  unstreitig  die  höch.ste  Forni- 
entfaltung,  welche  eine  circumscripte  Erhebung  des  Niveaus  erfahren  kann.  Wie 
der  Name  sagt,  ist  eine  baumartige  Verästelung  der  Grundplan  derselben.  Wir 
haben  einen  Stamm ,  wir  haben  Zweige,  die  unter  verschiedenen  Winkeln  abgehen, 
und  wir  haben  an  den  kleinsten  Zweiglein  gelegentlich  Blätter  oder  Beeren.  Die 
gleiche  Anlage  finden  wir  bekanntlich  in  den  Drüsen  mit  verzweigtem  Ausftlhrungs- 
gange,  den  sogenannten  acinösen  Drüsen  vor.  Merkwürdig  ist  die  Uebereinstimmung 
in  der  ersten  Anlage  und  Entwicklung  dieser  Drüsen  «mit  den  von  der  äusseren 
Haut  und  den  Schleimhäuten  ausgehenden  dendritischen  Vegetationen  :  wir  werden 
sie  bei  der  Betrachtung  der  letzteren  näher  ins  Auge  fassen.  Hier  genüge  die  An- 
deutung, dass,  wie  bei  den  acinösen  Drüsen,  so  auch  bei  den  dendritischen  Vege- 
tationen in  den  endständigen  Structurbestandtheilen  das  Wesentliche  der  ganzen 
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BildoBg  zu  8UcLen  ist.  Als  solched  müssen  wir  den  verlängerten  Höcker,  die  Pa- 
pille anerkennen.  Und  in  der  That  verträgt  sicL  keine  andere  Ansisht  so  gut  mit 
dem  bekannten  Eutwickelungi^gange  der  dendritischen  Vegetationen.  Eine  einfache 
Papille  ist  in  jedem  Falle  der  Ausgangspunct.  Diese  treibt  irgendwo  an  ihrer  Ober- 
fläche einen  seitlichen  Spross ,  eine  neue  Papille  hervor ,  welche  mit  der  ursprtlng- 
liuheo  eine  Gabel  oder  ebieu  Stamm  mit  zwei  Aesten  bildet.  Diese  Erscheinung 
wiederholt  sich  und  wird  so  das  einfache  Motiv  ftir  die  complicirteste  baumförmige 
Gilederang  eines  Neoplasmas. 

Wenn  ich  diese  Uebersicht  mit  der  Bemerkung  schliesse,  dass  alle  die  bespro- 
cheneu Formbezeichnungen  sehr  flüssiger  Natur  sind  und  an  den  Grenzen  überall 
in  einander  verschwimmen ,  so  geschieht  dies  namentlich  danmi,  weil  ich  keine  Ge- 
legenheit versäumen  will,  um  von  Grund  aus  den  vorhistologischen  Irrthum  zu 
zerstören ,  als  ob  mit  der  Besclireibung  der  makroskopit^chen  Formen  einer  Neubil- 
dung irgend  etwas  über  das  Weseii  derselben  ausgesagt  sei.  Dieser  Irrthum  war 
so  lange  verzeihlich ,  als  eingehendere  mikroskopische  Untersuchungen  noch  mit 
grosseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatten,  als  gegenwärtig ;  er  war  auch  deshalb 
verzeihlich ,  weil  allerdings  gewisse  Neubildungen  die  eine  Form  der  anderen  vor- 
ziehen, einige  sogar  nur  als  Fungus,  als  Pol}^),  als  Warze  etc.  erscheinen;  aber 
dasschliesst  nicht  aus,  dass  andere  ebensogut  in  diesen  Formen  auftreten  können, 
l'nd  was  von  der  äusseren  Form ,  gilt  auch  von  den  übrigen  makroskopischen  Eigen- 
schaften, von  der  Grösse,  Consistenz  und  Farbe  der  Neubildungen,  welche  in  frü- 
herer Zeit  mit  demselben  Unrecht  als  Eintheilungsprincipien  verwerthet  worden  sind.* 

§  60.  Anhangsweise  müssen  wir  hier  noch  eines  eigenthümlichen,  anatomischen 
Stnieturelementes  gedenken,  welches  sich  zu  den  verschiedensten  Neubildungen 
complicatorisch  hinzugesellen  kann,  nämlich  der  Cyste.  Cyste  nennen  wir  jede 
scharf  abgegrenzte,  mit  Flüssigkeit  angeflülte  Höhle  von  runder  oder  rundlicher 
Qegtalt.  Wenn  in  dieser  Definition  der  Cystenwandung  nicht  erwähnt  wurd,  so 
^hieht  dies  darum ,  weil  eine  besondere  Cystenwand,  ein  Sack  oder  Balg  zwar  in 
««hr  vielen  Fällen,  aber  doch  nicht  immer  vorhanden  ist.  Auch  der  Inhalt  der 
verschiedenen  Cysten  ist  im  höchsten  Grade  verschieden.  Derselbe  kann  dünn 
Qod  wasserklar ,  er  kann  aber  auch  mehr  fettig ,  breiartig ,  ja  er  kann  so  dick  sein, 
da&i  wir  ihn  kaum  mehr  als  Flüssigkeit  ansprechen  können.  Alles  diess  hängt  we- 
^ntlich  von  der  Entstehungs weise  der  Cysten  ab.    Damach  unterscheiden  wir : 

a.  Eetentionscysten.  Der  Name  sagt,  dass  diese  Cysten  durch  Secretverhal- 
tung  zu  Stande  konunen,  und  wir  können  hinznittgen,  dass  es  sich  dabei  ausschliess- 
lieh  un  solche  Secrete  handelt,  welche  im  normalen  Zustande  an  die  freie  Oberfläche 
des  Röq)erH,  an  Haut  und  Schleimhautoberflächen  gelangen,  um  daselbst  entweder 
abznfliessen  oder  anderweit  verbraucht  zu  werden.  Die  unerlässliche  Vorbedingung 
eraer  Retentionscyste  ist  ein  Hecessus  der  Oberfläche,  ein  offen  mündender  und  blind 
endigender  Hohlraum,  welcher  durch  irgendwelche  ausserordentliche  Verumstän- 
doDgen  abgesperrt  und  dadurch  zur  Cyste  wird,  dass  das  ununterbrochen  zufliessende 


1)  Naroentlich  in  der  GeschwulRtlehre.    Vergleiche  hierüber  Vitchotr:  Die  Lehre  von 
den  krankhaften  Geschwülsten.    Berlin  bei  Hirschwald.   1804. 
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Secret  an  Ort  und  Stelle  zurttckgehalteu  wird  und  nich  je  länger  je  mehr  anhäuft. 
Dass  in  erster  Linie  die  physiologischen  Recessus  der  äusseren  Haut  und  der  Schleim  - 
häute ,  ich  meine  die  Ausfuhrungsgänge  und  blinden  Endigungen  der  tubnlösen  und 
acinösen  Dillsen  in  Betracht  kommen,  liegt  auf  der  Hand,  dass  sie  indessen  nicht 
allein  in  Betracht  kommen ,  werden  wir  weiter  unten  zu  zeigen  haben. 

Fragen  wir,  wodurch  die  Absperrung  eines  DrtlsenausfUhrungsganges  Oberhaupt 
herbeigeführt  werden  kann,  so  treten  uns  da  verschiedene  Möglichkeiten  entgegen. 
Die  einfachste  aber  seltenste  Art  der  AbspeiTung  ist  die  Versteifung  (Obturation) . 
Feste  Körper,  welche  wegen  ihrer  Grösse  und  Schwere  nicht  im  Stande  sind,  das 
Lumen  des  Ausfuhrungsganges  zu  passiren,  entstehen  fast  immer  als  Niederschläge, 
Concretionen  «aus  dem  flüssigen  Secret  selbst ,   so  die  Gallen- ,  Harn-  und  Speichel 
steine.    Selten  dringen  Verstopfungsmassen  von  aussen  in  das  Lumen  der  Drüsen- 
gänge ein,  z.  E.  Echinococcusblasen.  —  Femer  kann  durch  Verklebung  (Oblitera- 
tion)    des   Ausführungsganges  eine  Absperrung  desselben   herbeigefiihrt  werden. 
Aeusserer  Druck  und  ein  wunder,    geschwüriger  Zustand  der  Oberfläche,  zumal 
wenn  er  von  Narbenbildung  gefolgt  ist ,  disponirt  zu  dieser  Art  von  Verschliessung, 
welche  in  ihren  unvollkommenen  Graden  als  Verengerung  (Stenosis,  Strictura)  bezeich- 
net wird.  Endlich  ist  äusserer  Druck  (Compression)  an  und  fOr  sich  im  Stande,  den 
Ausfuhrungsgang  zu   verengern,  einzufalten  und  zusammenzuschnüren.    Für  die 
Geschichte  der  Neubildungen  ist  gerade  diese  Entstehungsmögiichkeit ,  welche  sicli 
späterhin  mit  der  Obliteration  zu  compliciren  pflegt ,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Nicht  blos .  dass  Neubildungen ,  welche  um  die  Harnleiter,  den  Ductus  choledochus 
und  pancreaticus  iliren  Sitz  haben,  fähig  sind,  durch  Compression  und  Constriction 
diese  grossen  Ausfübrungsgänge  unwegsam  zu  machen  und  dadurch  colossaie  Ecta- 
sieen  der  höher  gelegenen  Abschnitte  jener  Schleimhautcanäle  herbeizufuhren ,  son- 
dem  dieser  Process  wiederholt  sich  auch  im  Kleinen ,  wenn  eine  Neubildung  die 
Drüsensubstanz  selbst  betrifit.    Einzelne  Hai*nröhrchen ,  Milchcanälchen ,    Hoden- 
canälchen  etc.  werden  durch  interstitielle  Neubildungen  abgeschnürt;  das  Secret 
Bammelt  sich ;  je  länger  dies  dauert ,  um  so  mehr  geht  die  ursprüngliche  Form  des 
abgesperrten  Hohlraumes ,  etwa  der  cylindrische  Tubulus,  in  eine  rande  oder  rund- 
liche Form  über ,  es  entsteht  eine  Cyste ,  dei*en  Wandung  also  die  ursprüngliche 
Wandung  des  Drüsencanälcheus,  deren  Inhalt  wenigstens  im  Initialstadium  das  Secret 
der  Drüse  selbst  ist. 

Eine  seltene  aber  darum  nicht  weniger  interessante  Art  von  Ketentionscysten 
stanmit  nicht  von  Diilsencanälchen  ab,  sondem  von  jenen  spaltf()rmigen ,  unter 
einander  communicirenden  Räumen,  welche  zwischen  dem  Stamme,  den  Zweigen 
und  Endpapillen  dendritischer  Vegetationen  übrig  bleiben.  Auf  den  ersten  Blick 
scheint  es,  als  ob  diese  Zwischenräume  nicht  im  mindesten  zu  CystenanlagQn  geeignet 
seien.  Dieselben  gehen  nicht  bloss  frei  in  einander  über,  sondern  stehen  auch  überall 
mit  der  Aussen  weit  in  so  offener  Verbindung,  dass  von  einer  Ausmündung  oder  gar 
von  einer  Verstopfung  dieser  Ausmündung  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  So  ist  es 
und  so  bleibt  es ,  wenn  eine  dendritische  Vegetation  auf  einer  freien ,  ebenen  Ober- 
fläche ihren  Sitz  hat.  Anders  aber  wenn  sie  von  der  Oberfläche  eines  Hohlraumes 
ausgeht.  Denken  wir  z.  E.  an  ein  Papillom,  welches  sich  vom  Orificium  uteri 
externum  in  die  Scheide  hinein  erstreckt.    Hier  wird  ein  Zeitpunct  kommen,  wo  die 
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Gnchwolst  dad  Lnmeii  det  Canale-«  so  weit  auHfilllt  istan  die  Wandungen  desselben 
uriDgen  einen  'zeitlichen  Diuck  anf  die  reocIiMul  t  anszullben  welclier  um  sm 
slirker  wird  je  n  ehr  die  Oescliwulf-t  an  \  oinmen  ge»  innt  Die  Papillen  neigen 
sich  zur-ammen  berüliren  einandei  mil  ihren  con^exen  Oberflacheu  zuletzt  vei 
vuhaen  sie  indenBeraliniii^äliuieu  und  sofort  zerfällt  dei  offene  In terpapdlarraum  m 
täte  Antahl  kleiner  röhren  förmiger  Recessus  welihe  uicli  lon  tubnittseu  Drllsen 
nur  dadarcb  unterscheiden  dass  sie  auf  dem  Quer  chnitt  iiiilit  rniid  sondern  duich 
drei  oder  vier  einspnngende  liogenlimen  die  convexen  Oberfllclieu  der  zusammen 
stossenden  nnd  zusammengewachsenen  Papdien  begrenct  tund  Zur  Cystenbildung 
M  diese  RAhren  ebensogut  geeignet  «le  der  DnisentitbuInN  denn  es  bedarf  nur 
eiiwr  weiteren  Einwirkung  desselben  Susseren  Druckes  um  gelegentlich  den  einen 
oder  den  anderen  InterpipiUanaum  an  seiner  lUHberen  MUndung  oder  irgendwo  in 
winer  ContmuitSt  abzu  perren  und  damit  die  tntstehung  einer  Ketentionsiystc  zu 
TeranlaMien 

Wu*  haben  bedfiußg  gerade  hier  eine  eihonc  Gelegt  iilieit    wahrziini  hmen    wie 
iufu^  der  FlttsHigkeitBauäammlun},  j  dt  andere  Gestalt  det>  Hetentiunsraumes  lu  die 


Gestalt  der  Kugel  tiberzugeben  bestrebt  ist.  (Fig,  311  Vor  dein  Beginn  der  Re- 
fcnlion  zeigen  die  InterpapiUar räume  ira  Querschnitt  drei-  und  viereckige  Figuren 
nil  eingebauchlen  Selten  und  sehr  spitzen  Winkeln ;  Figuren ,  wie  äie  allemal  beim 
Zusammen stoss  cylindrischer  Körper  entstehen  müssen.  Schreitet  die  FlUssigkeita- 
lasammlung  voran,  ho  Öffnen  sich  eineraeits  die  spitzen  Winkel  mehr  und  uiebr,  sie 
geben  in  eine  parabolische  und  endticli  in  eiue  Kreislinie  Ober ;  anderseits  erfahren 
die  Toi^ebauchten  Seiten  eine  allmähliche  Depression,  der  ehispringeude  Bogen  ver- 
liert sieb  endlich  ganz,  und  indem  sich  diese  beiden  Bewegungen  entgegenkommen, 
wird  der  Querschnitt  zum  Kreise,  der  Retentionsraam  zur  Kugel. 

Es  wtirde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  das  physikalische 
Gesetz,  welches  diesen  Vorgang  beherrscht,  im  Detail  eutwickeln.  Ich  will  mich 
mit  dem  Hinweis  begnügen,  dass  von  allen  Stereo  metrischen  Körpern  die  Kugel 
derjenige  tat,  welcher  bei  gleicher  Oberfläche  d&i  gri'sste  Volumen  einschliesst.  So 
lange  dalier  bei  gleichbleibender  Oberfläche  der  Rauminhalt  einc^  Kiirpers  wachst, 
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wird  dieser  der  Kugelgestalt  zustreben  müssen.  So  hier  der  Retentionsranm.  Ne- 
benbei —  was  wir  an  diesem  einen  Beispiele  vor  uns  sehen ,  das  macht  sich  in  der 
Oekonomie  des  Organismus  an  sehr  vielen  Puncten  geltend ;  ich  erinnere  nur  an  die 
Gestalt  des  Auges ,  der  Gallen-  und  Harnblase ,  des  Herzens  etc. 

b.  Exsudationseysten.  Auch  die  Exsudationscyste  ist  eine  Absonderungscyste, 
in  genetischer  Beziehung  ist  sie  aber  gerade  das  Gegen theil  der  Retentionscyste.  Der 
geschlossene  Hohlraum  wird  hier  nicht  erst  durch  die  Absperrung  eines  Recessus 
geschaffen;  er  ist  präformirt.  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden,  seröse  Säcke,  Hirn- 
und  Rtlckenmarkhöhlen  bilden  die  Grundlagen  der  Exsudationscysten.  Auch  kommt 
die  Flüssigkeitsansammlnng  nicht  durch  das  Fortbestehen  der  normalen  Secretion 
zu  Stande ,  sondern  durch  eine  das  normale  Maass  überschreitende  Anssch witzung 
von  Blutserum  mit  Salzen,  Ei  weiss,  fibrinogener  Substanz  und  Extractivstoffen  in 
den  verschiedensten  Proportionen.  Mit  der  pathologischen  Neubildung  haben  die 
Exsudationscysten  wenig  zu  schaffen :  wir  werden  dieselben  unter  den  verschieden- 
sten meist  an  den  wässrigen  Inhalt  erinnernden  Bezeichnungen,  als  Hydrops,  Hy- 
groma,  Hydatis  etc.  bei  den  Organerkrankungen  kennen  lerhen.  Von  grösserer 
Wichtigkeit  für  die  Neubildungen  sind  dagegen  die 

c.  Extra vasationscysten.  Eine  parenchymatöse  Blutung  kann  sehr  wohl  der 
Ausgangspunct  ftlr  die  Bildung  einer  Cyste  sein.  Freilich  werden  wir  schwerlich 
bei  einem  Bluterguss,  wo  das  Extravasat  einen  unförmigen,  geronnenen  Klumpen 
bildet  und  das  benachbarte  Parenchym  keineswegs  glatt  und  scharf  begrenzt ,  son- 
dern unregelmässig  zerrissen  und  zertrümmert  ist,  die  Bezeichnung  (-yste  in  An- 
wendung bringen.  Der  hämon*hagische  Heerd  kann  sich  aber  sowohl  von  vprnherein 
als  Cyste  darstellen,  wenn  nämlich  das  Blut  zwischen  zwei  an  sich  glatte  Oberflächen, 
z.  E.  Knochen  und  Periost,  Knorpel  und  Perichondrium  ergossen  wird  und  danach 
flüssig  bleibt ;  wie  er  auch  zur  Cyste  werden  kann,  wenn  einerseits  das  angrenzende 
Parenchym  eine  bindegewebige  Membran  producirt,  anderseits  das  Blut  selbst  durch 
eine  Reihe  von  Metamorphosen  bis  auf  geringe  Ueberreste  resorbirt  und  durch  eine 
klare  Flüssigkeit  ersetzt  wird. 

d.  Erweichungscysten.  Wir  haben  unter  den  Involutionszuständen  der'  Ge- 
webe mehr  als  einen  Pi'ocess  kennen  gelernt,  welcher  zur  Erweichung,  zur  Bildung 
einer  pathologischen  Flüssigkeit  führt.  Ich  erwähne  namentlich  die  fettige  Entar- 
tung und  die  schleimige  Erweichung ,  von  denen  jene  unter  Umständen  eine  patho- 
logische Milch,  diese  eine  wasserklare,  schleim-  und  eiweisshaltige  Flüssigkeit 
liefert.  Ist  der  Abfluss  oder  die  Resorption  dieser  Erweichungsflüssigkeiten  gehindert, 
so  kann  die  locale  Ansammlung  derselben  ohne  W^eiteres  als  Erweich nngscyste  im- 
poniren ;  sie  wird  es  aber  namentlich  dann  thun,  wenn  eine  scharfe,  glatte  Abgren- 
zung derselben  stattfindet.  Dass  eine  derartige  Abgrenzung  der  Erweichungseyste 
nicht  durch  eine  anatomisch  trennbare  Haut  vermittelt  wird ,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache.  Es  kann  aber  sehr  wohl  der  Anschein  einer  solchen  Haut  dadurch  erweckt 
werden ,  dass  die  an  der  Grenze  des  Erweichungsheerdes  liegenden  Texturelemente 
sich  sämmtlich  in  dem  gleichen  Stadium  der  Metamorphose  befinden  und  somit  eine 
Schicht  bilden,  welche  sich  sowohl  von  dem  intacten  Parenchym  als  von  der  Ernäh- 
rungsflüssigkeit unterscheidet. 

So  lange  sich  eine  Erweichungseyste  durch  die  weitere  Verbreitung  des  Erwei- 
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chiing8?organge8  auf  die  Nachbarschaft  vergrössert,  so  lange  sie  mit  eiuem  Worte 
nicbts  i^t,  als  Erweichungsheerd ,  fehlt  ihr  eine  wirkliche  Membran.  Die  £rwei- 
ehongscyste  kann  aber  späterhin  eine  Membran  bekommen.  In  diesem  Falle  hört  die 
Erweichung  auf,  das  anstoissende  Gewebe  schliesst  sich  organisch  gegeii  den  Erwei- 
chuugsheerd  ab.  Wie  alle  Binnenräume  des  Körperparenchyms  werden  auch  diese 
pathologisch  neugebildeten  durch  ein  continuirliches  Bindegewebsstratum  ausgeklei- 
det, welches  sich  unter  Umständen  mit  einem  Epithel  bekleidet  und  dann  durchaus 
alsAnalogon  etwa  eines  Schleimbeutels  anzusehen  ist.  Fortan  beruhen  alle  Verände- 
rungen, weiche  der  Cysteninhalt  erfährt,  auf  dem  Verkehr  desselben  mit  den  Blut- 
gefjlssen  der  Membran ;  nimmt  seine  Quantität  zu ,  so  ist  eine  Ausscheidung  aus 
dem  Blute  der  Grund  dieses  Wachsthums.  Die  Erweichungscyste  ist  zur  Absonde- 
ningHcyste  geworden. 

Zum  Schluss  wiederhole  ich ,  was  bereits  in  der  Darstellung  gelegentlich  aus- 
gesprochen  wurde,  dass  für  die  Geschichte  der  Neubildungen  in  erster  Linie  die 
Retentionscysten ,  dann  die  Erweichungs-  und  Blutcysten ,  die  Exsudationscysteu 
aber  m  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der  Benennung  der  Neubildungen 
pflegen  wir  die  Oomplication  mit  Cysten  durch  Voransetzung  der  beiden  Silben 
Cysto-  anzudeuten,  also  Cysto-Sarkoma ,  Cysto-Carcinoma  etc. 


i.  EiiitheiluBg, 

§  67.  Sehen  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  nach  einer 
Eiotheilung  der  Neubildungsprocesse  um,  so  bietet  uns  die  histologische  Beschaffen- 
iieit  allein  keine  ausreichenden  Anhaltspuncte  dar ;  wir  müssen  noch  zu  einem  anderen 
^Igememeren  Principe  unsere  Zuflucht  nehmen  und  wir  finden  ein  solches  in  dem 
^ntwicklungSYorgange  selbst. 

Mit  Recht  hat  man  von  jeher  die  pathologische  Neubildung  mit  der  physiolo- 
güehen  parallelisirt.  Wir  sahen  dies  bereits  an  den  Hunler  sehen  Studien  (§  61). 
^Qii  aber  hat  sich  herausgestellt,  dass  auch  auf  physiologischem  Gebiete  zwei  Arten 
der  Entstehung  zu  unterscheiden  sind. 

IMe  erste  Anlage  der  Organe  geschieht  durch  DiflTerenzirung  ursprünglich  gleich- 
werthiger  Elementartheile,  kleiner,  runder,  mit  giossen  Kernen  versehener  Zellen, 
welche  in  'ununterbrochener  Anhäufung  Keimhaut  und  blattförmige  Anlage  des 
Si&bryo  bilden.  Zunächst  erfolgt  eine  Unterscheidung  der  äusseren  Zellen  von  den 
uuieren;  jene  nehmen  durch  Vermehrung  des  Protoplasmas  und  Membranbildung 
^  ej^elialen  Charakter  an ;  diese  lassen  sofort  eine  neue  DiflTerenzirung  hervor- 
treten, indem  ein  Theil  von  ihnen  zur  Bildung  des  Gefksssystems  fortschi-eitet. 
Mit  der  Ausbildung  der  Area  vasculosa  ist  dann  ein  erster  wichtiger  Abschnitt  der 
embryonalen  Entwicklung  erreicht. 

Das  Blut  ist  der  Marktplatz  des  Organismus,  eine  Einrichtung,  welche  jedem 
eiiizehien  Abschnitte  des  Körpers  die  Gelegenheit  giebt ,  sein  specielles  Bedürfniss 
io  Aufnahme  und  Abgabe  zu  befriedigen.  Durch  das  Blut  wird  jene  Selbstständigkeit 
der  Theile  möglich ,  die  zur  Constituirung  derselben  als  Organe  des  Köi-pers  erfor- 
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derlich  int.  Fortan  unterscheiden  wir  Blutgefässe  und  Parenchym,  Ernährendes 
und  Eniährtes.  Als  Parenchym  in  diesem  weitesten  Sinne  des  Wortes  erscheinen 
einerseits  die  epithelialen  Ueberzüge  nebst  ihren  sehr  wichtigen  Anhängen,  den 
socretorischen  Zellen  der  offeuintindenden  Drüsen,  anderseits  jener  liest  des  mittleren 
Keimblattes ,  welcher  nicht  zur  Bildung  des  Oircnlationsapparates  verwandt  wurde. 
Auch  diese  Zellen  erfahren  eine  weitere  Difiereutiation  und  es  sind  insbesondere  die 
Organe  der  animalischen  Functionen ,  deren  specifische  Elemente  hier  gebildet  wer- 
den, als  Nerven-  und  Muskelfasern,  Knorpel-  und  Knochengewebe  etc.  Die  Zellen 
der  Parenchyniinseln  werden  dabei  mehr  oder  weniger  vollständig  verbraucht.  Was 
dann  noch  vom  Keimgewebe  übrig  bleibt,  tritt  vorläufig  in  einen  Znstand  ver- 
minderten Lebens  ein,  aus  dem  es  jedoch  durch  geeignete  Heize  wieder  erweckt  und 
zu  neuen  Productionen  angeregt  werden  kann.  Es  ist  das  Bindegewebe,  der  Keim- 
stock so  vieler  pathologischer  Neubildungen. 

Sind  auf  diese  eigen thttmliche  Weise,  welche  wir  als  embryonale  Diffe- 
renzirung  bezeiehuen  können,  die  Organe  des  Körpers  in  einer  gewissen  Grösse 
angelegt,  so  erfolgt  das  feinere  Wachsthum  mich  einem  anderen  Bildungsmodus. 
Von  Wichtigkeit  ist  zunächst,  dass  jedes  Organ  —  ich  sage  nicht  jedes  Gewebe  — 
die  Bedingungen  seiner  Yergrösserung  in  sich  trägt.  Vergleichen  wir  einen  ganzen 
Knochen,  einen  ganzen  Muskel,  eine  Drüse,  ein  Hautsystem ,  das  Gehii'n  etc.  einer 
späteren  Lebensperiode  mit  denselben  Theilen  einer  früheren  Lebensperiode,  so  müssen 
wir  sagen ,  dass  die  ersteren  den  letzteren  nicht  blos  bis  zu  einem  gewissen  Puncte 
äusserlicii  ähnlich  sind ,  sondern  auch ,  dass  sie  aus  ihnen  hervorgegangen,  dass  sie 
das  Substitut  und  vollkommene  Aequivalent  derselben  sind.  Wir  dürfen  in  diesem 
Sinne  den  Organen  ein  centrales  Wachsthum,  ein  Wachsthum  durch  innere  Ausbil- 
dung zuerkennen.  Das  histologische  Detail  dieser  inneren  Ausbildung  ist  fi^ilich 
bei  den  verschiedenen  Organen  sehr  verschieden ;  die  specifischen  Structurbestand- 
theile  insbesondere  entstehen  bei  einigen  Organen  durch  Theilung  der  präexistiren- 
den ,  so  die  neuen  Muskelfasern  durch  Spaltung  der  alten .  die  neuen  Knorpelzellen 
durcii  Theilung  der  alten,  die  neuen  Leberzellen  durch  Theilung  der  alten;  aber 
auch  die  Bildung  aus  Keimgewebe  spielt  eine  Rolle ,  so  namentlich  beim  Periost- 
wachsthum  der  Knochen,  bei  der  Neubildung  aller  bindegewebigen  Stnicturbestand- 
theile,  endlich  ist  für  eine  Reihe  von  Organen,  namentlich  die  Häute  mit  ihren 
Epithelien,  die  nervösen  Centralorgane ,  die  Sinnesorgane  das  histologische  Detail 
noch  nicht  festgestellt.  Soviel  aber  können  wir  mit  voller  Sicherheit  behaupten,  dass 
in  Anbetracht  des  späteren  Wachsthums  (tlr  jedes  Organ  eine  prästabilirt« ,  der 
Species  eigenthümliclic  Regel  existirt,  ein  Bauplan,  wodurch  die  Aufeinanderfolge 
und  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Erscheinungen  bestimmt  wird. 

Jedes  Gewebe  kommt  selbstverständlich  in  einer  oder  der  anderen  dieser  Ent- 
Wicklungsregeln  vor.  Handelt  es  sich  nun  um  die  pathologische  Neubildung  eines 
Gewebes,  so  entsteht  die  Frage,  ob  dieselbe  füglich  als  eine  quantitative  Ueber- 
sch reitung  des  Entwicklungsplanes  eines  Organes  angesehen  werden  kann.  In  diesem 
Falle  werden  wir  lediglich  mit  einer  quantitativen  Entstellung  dieses  Organes  zu 
thun  haben,  sei  dies  eine  mehr  gleichmässige  VergrÖsserung  oder  ein  Auswuchs. 
In  der  Benennung  drücken  wir  dieses  Verhältniss  durch  die  Präpositionen  uirfii  und 
*x  aus,  denen  der  Sprachgebrauch  entweder  das  proliferirende  Organ  gelbst  (Hyper- 
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nstose,  Ecchondrose)  oder  auch  das  Wort  Trophia  und  damit  die  Meinung  anhängt, 
du«  die  Neubildung  durch  eine  besonders  günstige  Kmährung  entstanden  sei  (Hy- 
pertrophia).  Wir  verzichten  einstweilen  auf  dieses  genetische  Präjndicium  und 
begnflgen  uns  damit,  den  einfachen  Tliatbestand  durch  das  Wort  »Hyperplasie« 
amzadiilcken. 

Den  Hyperplasieen  stellen  wir  die  Heteroplasieen  gegenübe?.  Die  Neu- 
bfldnng  von  Geweben  ausserhalb  des  Entwicklungsplanes  der  Organe,  Neubildungen, 
welche  eine  qualitative  Abweichung  von  letzteren  sind,  die  Neubildung  zu 
einer  regelwidrigen  Zeit  und  an  einem  regelwidrigen  Orte.  Eine  formative  Reizung 
des  Bindegewebes  bildet  überall  den  Ausgangspunct  der  heteroplastischen  Neubil- 
dirag.  Wir  hal)en  das  Bindegewebe  als  den  letzten  unverbrauchten  Rest  des  em- 
bryonalen Keimgewebes  kennen  gelernt  und  als  Keimstock  künftiger  Neubildung 
bezeichnet.  Wir  werden  seiner  Zeit  die  Art  und  Weise  kennen  lernen,  wie  das 
Bindegewebe  grössere  Quantitäten  Keimgewebes  producirt.  Ist  dies  geschehen ,  so 
erfolgt  die  Bildung  anderer  Gewebe  durch  jenen  Vorgang,  welchen  wir  als  em- 
bryonale Diflerenzirung  bezeichneten.    Wir  betrachten  nun  zunächst 
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§  GS.  Wenige  Gewebe  sind  sich  selbst  genug,  um  ein  ganzes  Organ  zu  bilden. 
Damm  werden   wir  auch  bei  anatomischen  Veränderungen,  welche  quantitative 
An&jchreitungen  des  normalen  Wachsthums  der  Organe  sind,  selten  nur  ein  einziges 
Gewebe  antreffen.    Indessen  sind  fast  alle  Organe  des  Körpers  durch  gewisse  speci- 
fehe  Structurelemente  charakterisirt ,  Structurelemente ,  au  welchen  zugleich  die 
fanctionellen  Eigenthümlichkeiten  der  Orgaue   haften.    Letzteres  ist  der  Grund, 
veshiüb  man  gerade  diese  Structurelemente  nach  den  herkömmlichen  Namen  der 
Organe  als  Knochen-  und  Knorpelgewebe ,  Nervenfasern ,  Muskelfasern ,  Drüsen- 
gewebe etc.  bezeichnet  und  sie  dadurch  allen  übrigen  Ingredienzien,  namentlich  dem 
Bindegewebe  und  den  Gefä^sen  vorangestellt  hat.  Jetzt  könnten  wir  umgekehrt  sagen : 
a  potiori  fit  denominatio ,   und   von  einer  Hypei-plasie   des  Knorpel- ,  Knochen-, 
Drüuengewebes  etc.  reden ,  wenn  wir  auch  thatsächlich  ein  anomales  Wachsthum 
<ler  ganzen  Organe  vor  uns  haben.  Meine  Vorgänger  haben  sämmtlich  diese  Nomen- 
klatur gewählt.    Man  erreicht  dadurch  einen  ansprechenden  Gegensatz  zu  der  hete- 
roplastischen Entwicklung  der  einzelnen  Gewebe.    Aus  Gi-ünden  aber,   welche  sich 
gleich  beim  Beginn  und  dann  im  ganzen  Laufe  der  Darstellung  ergeben  werden, 
ziehe  ich  es  vor,  das  einmal  angenommene  oberste  Eiutheilungsprincip  fest  im  Auge 
za  behalten  und  handle  daher 

a.   J''on  Ityperplastischeti  Vorgängen  am  Kn ochensysteni,^ 

§  69.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  knorpligen  Texturen  jüngerer 
Individuen  fällt  es  uns  sehr  bald  auf,  dass  die  Zellen  gruppen-  oder  wenigstens 

r  Die  hier  folgenden  Abschnitte  würden  ihre  systematische  Stellung  allerdings  bei  den 
entsprechenden  Capiteln  der  speciellen  pathologischen  Gewebelehre  gefunden  haben,  wenn 
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paarweise  in  der  prundsubstanz  vertheilt  sind.  Man  erkennt  die  Zusanmiengehörig- 
keit  zweier  Zellen  daran ,  dass  sie  je  eine  convexe  und  eine  flache  Seite  haben ,  von 
denen  sie  die  flachen  einander  zukehren.  Man  glaubt  unwillkürlich  die  beiden  Hälf- 
ten eines  kugligen  Körpers  vor  sich  zu  haben.  Dass  wir  es  aber  in  der  That  mit 
Zeilentheilung  zu  thun  haben ,  erkennt  man  an  solchen  Zellenpaaren ,  welche  noch 
durch  eine  gcflneinsarae  Kapsel  vereinigt  sind.  Fügen  wir  zu  dieser  sichtbaren  Pro- 
liferation der  Zellen  noch  die  Zwischenlagerung  neuer  GrundsubstAnz ,  welche  die 
zu  selbständigen  Zellen  gewordenen  Zellenhälften  gehörig  distanzirt,  so  haben  wir 
damit  die  einfache  Art  und  Weise  kennen  gelernt,  in  der  sich  das  Wachsthum  des 
ganzen  Organismus  an  den  knorpligen  Bestandtheilen  desselben  darstellt.  Ist  der 
Organismus  ausgewachsen,  so  sollten  auch  diese  Vorgänge  aufhören.  Greschieht 
dies  nicht,  wiederholen  sie  sich  in  einer  späteren  Periode  des  Lebens  oder  über- 
schreiten sie  schon  während  des  Wachsthums  selbst  das  normale  Maass,  so  haben 
wir  ein  Recht,  von  Knorpelhyperplasie  zu  reden. 

§  70.  Die  Hyperplasieen  der  ausgewachsenen,  sogenannten  permanenten  Knor- 
pel sind  stets  partiell.  Sie  gehen  meist  von  einer  kleinen,  umschriebenen  Stelle  der 
Oberfläche  aus  und  schieben  sich  als  warzige ,  später  fungöse  oder  polypöse  Bil- 
dungen über  das  Niveau  derselben  hervor.  Ecchondrosis.  So  finden  wir  sie 
gelegentlich  an  den  Hippenknorpehi  älterer  Individuen,  wo  sie  indessen  niemals  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen.  Hieran  sdilie.sst  sich  eine  namentlich  von  Virchow 
studirte  Gruppe  von  Auswüchsen  verschiedener  Synchondrosen  und  der  Zwischen- 
wirbelknorpel, von  denen  die  Ecchondrosis  spheno-occipitalis  theils  wegen  ihres  Sitzes 
auf  der  Mitte  des  Clivus  Blumenbachii,  theils  wegen  ihrer  histologischen  Beschaffen- 
heit besonders  interessant  ist.  Die  Geschwulst  erreicht  selten  die  Grösse  einer  kleinen 
Kirsche  und  besteht  aus  einer  weichen,  zitternden  Gallerte,  welche  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Kuorpelgewebe  erweist ,  dessen  Grundsub- 
stanz schleimig  erweicht,  und  dessen  Zellen  zu  grossen  blasigen  Hohlräumen  (Phy- 
saliden)  entartet  sind. 

Wichtiger  ist  das  Vorkommen  der  Ecchondrose  an  den  knorpligen  Ueberzügen 
der  Gelenkenden.  Wir  haben  an  einer  früheren  Stelle  in  der  Knorpelerweichung^  den 
einen  Factor  jener  eigenthümlichen  Gelenkaffection  kennen  gelernt,  welche  unter  dem 
Namen  Arthritis  deform  ans  oder  senilis  geht.  Hier  trefl*en  wir  auf  den  anderen. 
Dieselben  Knorpel,  welche  au  der  einen  Stelle  durch  Erweichung  zu  Grunde  gehen, 
sind  deshalb  nicht  weniger  dispouirt,  an  einer,  anderen  Stelle  fort  und  fort  neue 
Knorpelmassen  zu  produciren.  Aeussere  Umstände  bewirken,  dass  uns  derselbe 
Process  hier  als  Rückbildung,  dort  als  Neubildung  erscheint.  Soweit  sich  nämlich 
die  gegenüberstehenden  Gelenkflächen  bei  der  Bewegung  der  Glieder  berühren ,  so 


ich  es  Äicht  für  zweckmässiger  gehalten  hätte,  sie  hier  abzuhandeln,  weil  es  mir  darauf 
ankam,  den  Begriff"  der  Hyperplasie  an  Beispielen  zu  entwickeln.  So  weit  es  anging,  habe 
ich  hierbei  nur  die  umschriebenen ,  auf  einen  Punct  gerichteten  und  nicht  entzündlichen 
H}'per])lasieen  berücksichtigt,  welche  man  unter  die  Geschwülste  rechnet,  so  dass  in 
dem  Hauptabschnitte :  »  patholugische  Neubildung  «  zugleich  die  pathologische  Histologie 
der  Geschwülste  implicite  gegeben  ist. 

JJ  §  38.  Fig.  b. 
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weit  herrscht  die  Erweichung.  Erinnern  wir  uns  aber,  das»  aucli  an  diesen  Stellen 
die  Zellen  ein  actives  Verhalten,  eine  deutliche  Proliferation  zeigten.  Auch  hier 
würde  es  daher  zur  Kuorpelhyperi)lasie  kommen,  wenn  nicht  durch  die  Bewegungen 
der  Glieder  die  junge  Neubildung  fort  und  fort  zermalmt  und  zum  Schwunde  gebracht 
würde.  Anders  ist  es  am  Rande  des  Knorpels ;  hier  entwickelt  sich  ungestört  Ec- 
chondrose  an  Ecchondrose ,  der  ganze  Knorpelrand  wird  zur  unebenen ,  höckrigen 
Knu^,  welche  den  abgeflachten  (ielenkkopf  umstarrt.  Die  einzelne  Ecchondrose 
wigt  nns  auf  dem  Durchschnitt  ein  sehr  grosszelliges  Knorpelgewebe,  dessen  Inter- 
rellnlarsubstanz  fast  bis  auf  die  Kapseln  reducirt  ist.  Es  ist  diejenige  Species ,  in 
welche  der  Knorpel  vor  seiner  Verwandlung  in  Knochen  tiberzugehen  pflegt.  Wir 
wnndem  uns  daher  nicht,  wenn  wir  nach  längerem  Bestände  des  Leidens  den  ganzen 
Kranz  von  Ecchondrosen  in  einen  Kranz  von  Exostosen  verwandelt  finden ,  die  nur 
hier  und  da  noch  mit  knorpligen  Ueberzügen  bedeckt  sind. 

Im  innigsten  Anschlnss  an  diese  Knorpelhyperplasie  bei  Arthridis  deformans 
steht  emerseits  die  Bildung  der  knorpligen  freien  Gelenkkörper,  anderseits 
dieExostosis  cartikginea.  Jenes  sind  abgeschnürte,  warzige  Auswüchse  der  Ge- 
lenkknorpel  (seltener  der  Synovialhaut)  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber ; 
we  entstehen  an  derselben  Stelle  und  sind  aus  demselben  grosszelligen  Knorpelge- 
webe gebildet,  wie  die  senilen  Ecchondrosen.  Sie  verkalken  gern  und  werden 
dadorch  zaArtbrolithen,  welche  dem  betreffenden  Individuum  die  grössten  Beschwer- 
den vemrsachen  können. 

Etwas  eomplicirter  ist  die  Entstehung  derExostosiscartilaginea;  so  nennt 
man  gewisse  höckrige  Auswüchse  der  Röhrenknochen  in  der  Nähe  der  Gelenkonden, 
welche  in  ihrer  Hauptmasse  knöchern ,  aber  mit  einem  mehr  oder  meniger  vollstün- 
digeu  knorpligen  Ueberznge  und  gelegentlich  mit  einer  eigenen  Synovialmembran 
verseW  sind.    Nach  Virchows  Vorgang  leitet  man  dieselben  von  einer  Entwick- 
lunggstömng  des  Knochens  ab.    Eine  Ecchondrose  bildet  auch  hier  den  Ansgangs- 
pnnct,  aber  eine  ziemlich  grosse  Ecchondrose,    welche  entweder  vom  Rande  der 
Gelenkfliche  oder  von  den  Knorpelstreifen  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  ent- 
f^ringt,  sich  nicht  ablöst ,  sondern  im  dauernden  Zusammenhange  mit  dem  Knochen 
fortfÜrt  xa  wachsen  und  dadurch  den  letztem  bestimmt,  nicht  blos  in  der  normalen 
Hanptrichtung,  sondern  auch  in  der  von  ihr  angegebenen  Nebenrieb tung  sieh  zu 
vergrössem.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  wie  eine  solche  Ecchondrose,  vorausgesetzt, 
dass  sie  von  der  Gelenkfläche  und  nicht  von  dem  unteren  Rande  der  Epiphyse  aus- 
geht, antkoglich  in  der  Gelenkhöhle  selbst  liegt,  bei  weiterer  Entfeniang  vom  Ge- 
lenk zunächst  in  eine  Ausstülpung,  dann  in  einen  Recessus  der  Synovialis,   und 
endlich  in  einen  eigenen  Synoviälsark  zu  liegen  kommt  (Exostosis  bursata; . 

§71.  Das  Beispiel  der  Exostosis  cartilaginea  zeigt  uns ,  w  ie  unthunlich  e«  ist, 
die  Hyperplasieen  des  Knochensystems  in  Hyperplasieen  des  Knorpel-  und  Knochen- 
gewebes zu  zerlegen.  Der  Knochen  vergrössert  sich  nur,  indem  er  'seinen  Mutter- 
gebilden  in  ihren  Wucherungen  folgt.  Diese  sind  das  eigentlich  Producirende,  diese 
der  Sitz  der  pathologischen  Reizung,  nicht  der  Knochen  selbst.  Auch  bei  den 
KnochenhyperpUsieen  im  engeren  Sinne  müssen  wir  diesen  Standpunct  unverrückt 
festhalten.    Es  handelt  sich  dabei  durchweg  um  Ausschreitungen  des  periostalen 
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WachstbnmB  der  Knochen ,  and  wenn  dieaea  VerhältnisH  in  der  NomencUtnr  unb 
rQckaichtigt  bleibt,  so  rührt  diee  nnr  daher,  dasa  du  Periost  im  Verhältnisa  zn  sein 
fast  unbegreuzten  osteoplastischen  Kähigkeit  eine  sehr  dUnne.  zarte  Haut  ixt,  wric 
wenig  in  die  Augen  füllt  nnd  sich  leicht  abstreiten  läset. 

Der  grösste  Theil  der  KnocIienoberflSche  ist  vom  Periost,  und  nnr  ein  sc 
kleiner  Tliei]  vom  Knorpel  bekleidet.  Eine  periontale  Knochen  Wucherung  ka 
daher  circnmacript  nnd  dennocli  nicht  so  circumecript  sein ,  dans  man  sie  als  Kn 
chenanswuchs  bezeichnen  möchte.  Wir  unterscheiden  daher  neben  dem  Knoche 
aaswuchs,  Exoatosis,  noch  eine  gleichmassige  Verdickung  des  ganzen  Knochei 
Hyperostosis,  and  einePeriostosis,  wobei  sich  die  Anschwellung  über  ein 
grösseren  Theil  der  periostalen  Knoclienoberfladie  erstreckt, 

§  72.  Die  histologischen  Vorgänge  sind  bis  auf  einige  untei^ordnete  Varietät 
dieselben,  wie  beim  normalen  Penost wachst hum  der  Knochen.  Die  inner 
Schicht  des  Periosts  lieftrt  ein  gefSsshaltiges  Keimgewebe.  Wie  aus  diesem  Keü 
gewebe  durch  Ablagening  einer  homogenen  dichtm  stark  lichtbrechenden  Gran 
snbstanz ,  Verkalkung  etc  echter  Knochen  wird  haben  wir  bei  einer  andern  Gel 
genheit  (§  48.1  bereits  nusnihrlich  enirtert     Der  neu  ffi'bildete  Knochen  bili 


anßlnglicU  eine  äusserst  poröse  Masse,  welche  nur  locker  an  der  alten  Oberfilb 
des  alten  Knochens  haftet  nnd  als  Oateophyt  bezeichnet  wird  (Fig.  32, |.  spiti 
hin  wird  jene  Verbindung  fester  und  dann  erfolgt  durch  conoentrische  Anbiidu 
neuer  Knochenlamellen  an  die  Balkchen  des  Osteophyts  der  Cebergang  in  conipa 
Knochen  Substanz.  Es  muss  indessen  bemerkt  werden,  dai«  die  letztere  Metamorpln 
unter  Umstanden  sehr  spitt  eintreten  kann,  beziehentlich  gar  nicht  einzntreten  bram 
nnd  dass  gerade  die  voInminOsesten  Knocbenbyperplasieen  aus  blot^ser  Osteopli; 
masse  bestehen  können.    Fälle  derart  werden  als  Sinna  ventosa  bezeichnet. 


.^?^i.5. 
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Aur  dae  coraparte  SUdinm  plie|:t  cndlieli  ganz  wie  beim  noniialen  Knorhon- 
nchithum  aufe  neue  ein  poröses  oder,  wie  wir  jetzt  sagen,  spongiöaes  zu  folgen, 
ji  w  folgt  Dach  einiger  Zeit  so  regel-  ^^ 

vämg  und  bäufig  darauf,  dass  man 
fnA  glauben  möchte,  die  oropaete 
KiocbenHubstani  könne,  wie  der 
ÜDorpel .  Oberhaupt  nur  in  einer  ge- 
•iwn  Dicke  der  Ablagerung  ex- 
i«tirfD,  wenn  nicht  die  Geschichte  der 
Eiostosis  eburnea  das  Oegeu- 
tbfil  bewiese.  Diese  Exostose  ist  eben 
dimm  eine  so  merkwürdige  Erschei- 
Boa^,  weil  dabei  ganz  abweichend 
vondem  gewöhnlichen  Schema,  näro- 
lich  oline  Kttcksicht  auf  Oefftsse  und 
Ur^verlauf,    das   Knochengewebe 

bwmknchenartig  Schicht  flir  Schicht  um  einen  kleinsten  Ausgangshöcker  abgelagert 
•ird.  Dieser  wird  allmählich  zn  einer  warzigen,  polypösen,  blnmenkohlartigen, 
•labei  {4&nzend  weissen  Üildntig.  welche  die  Grösse  einer  Mannesfanst  erreichen  und 
trotzdem  dorchweg  ans  Compacter  Knochensubstanz  beistehen  kann.   (Fig.  T.i.) 

Diese  ganze  Art  des  Wachsthuins  erinnert  unstreitig  an  die  Bildung  des  Zahn- 
''iiiMDtea,  nnd  dass  dieser  Vergleich  kein  unpaxKcnder  ist,  zeigt  sich  noch  nnffal- 
l"id«  an  jenen  eigenthllmlichen,  kleinen,  flachrundliclien  Auswilchscn  dos  Seh il- 
,  welehe  wie  elfenbeinere  Hemdknöpfchen  aussehen  und  daher  von  Vireliom 


Kig.  JI.   V 
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abgeknöpfte  Exostosen  bezeichnet  worden  sind.  Ein  Schliff  senk  reclit  durch  die 
üilte  einer  solchen  Neubildung  ;Fig.  34.).  zeigt  uns  als  Grundlage  der  Zeichnung 
eine  SusKerst  fein  gestreifte  .Substanz,  in  welche  nur  hier  und  da  ein  Knoehenki'lr- 
perchen  eingelassen  ist,  welches  seine  sehr  UngenAuslilafer  nur  nach  einer  Richtung. 
Dimlich  nach  aussen  und  senkrecht  auf  den  Zug  jener  Streiüing,  entwickelt  hat. 
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Bedarfes  einer  grösseren  Aehnlichkeit ,  um  diese  Grandlage  der  Exostose,  welche 
offenbar  erst  nachträglich  durch  Markraumbildung  unterbrochen  ist ,  &ix  C&mentr 
Substanz  zu  erklären  ? 

§  73.  Unter  den  ätiologi^hen  Momenten  der  periostalen  Knochenhjperplasie 
tritt  neben  der  einfachen ,  d.  h.  bis  jetzt  unerklärlichen  Wachsthumsanooiaüe  die 
entzündliche  Reizung  stärker  in  den  Vordergrund.  Es  ist  richtig,  dass  der  wach- 
sende Knochen  auch  ftlr  diese  Verändeningen  besonders  disponirt  ist,  aber  auch 
höheres  Alter  und  Erblichkeit  bringen  eine  ähnliche  Prädisposition  mit  sich,  und 
nur  in  wenigen  Fällen  von  Exostosis  ebumea  ist  dieses  Moment  das  einzige,  welches 
wir  zur  Erklärung  heranziehen  können.  Meist  haben  Allgemeinkrankheiten,  nament- 
lich Syphilis ,  Rheumatismus  und  Rhachitis  ihre  Hand  im  Spiele ,  und  wenn  schon 
von  diesen  bekannt  ist,  dass  sie  leicht  Entzündungen  des  Periosts  erregen,  so  können 
wir  uns  dieser  Auffassung  noch  weniger  verschliessen ,  wo  wir  sehen,  dass  ein 
äusserer ,  mechanischer  Reiz  die  Hyperplasie  veranlasst.  Oft  genug  wird  ein  Stoss, 
ein  Schlag  als  erste  Ursache  einer  Exostosenbildung  angegeben ;  mehr  als  einmal 
(zuletzt  von  VirchowX.  c.  H.  84.)  ist  der  Fall  von  multipler  Exostosenbildung 
an  den  Insertionsstellen  der  Muskeln  betrachtet  worden.  Dieser  letztere  Fall  lehrt  uns 
aber  auch ,  wie  nahe  hier  das  entzündliche  Wachsthum  auf  äussere  Reize  und  das 
nicht  entzündliche,  normale  Wachsthum  einander  berühren:  Denn  auch  das  normale 
Skelet  zeigt  an  den  Ansatzpuncten  vieler  Mu»ikeln  rauhe  Erhabenheiten,  die  ^a 
Cristae,  Tubercula,  Eminentiae  aus  der  descriptiven  Anatomie  bekannt  sind. 

Schon  aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  scharfe 
Grenze  zu  ziehen  zwischen  den  entzündlichen  und  nicht  entzündlichen  Exostosen, 
Hypero.stor*en  und  Periostosen.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  dass  das  Periost 
nicht  blos  Periost ,  sondern  auch  bindegewebige  Membran  ist ,  und  als  solche  der 
berechtigte  Ausgangspunct  sehr  vieler  entzündlicher  und  heteroplastischer  Neubil- 
dungen. Die  ausgedehntesten  entzündlichen  Wucherungen,  die  voluminösesten 
Geschwülste  können  vom  Perioste  ausgehen.  An  die  osteoplastischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Penostes  werden  wir  in  diesen  Fällen  dadurch  erinnert,  dass  alle  diese 
Neubildungen  eine  entschiedene  Neigung  haben,  zu  verknöchern.  Nicht  blos,  dass 
alle  entzündlichen  Ablagerungen  in  der  Folge  regelmässig  zu  Knochen  werden,  auch 
die  Krebse  und  Sarkome  erhalten  wenigstens  knöcherne  Gerüste,  Nadeln  etc.,  wie 
wir  das  noch  ausftihrlicher  zu  betrachten  haben  werden. 


b.   Von  den  Hyperplasieen  der  willkürlichen  Muskeln  U0id  des  Herzens. 

§  74.  Ein  Muskel,  welcher  gewöhnt  wird,  viel  und  schwer  zuarbeiten,  nimmt 
an  Volumen  zu.  Man  hat  diese  Volumeuzunahme  die  Arbeitshypertrophie  der  Mus- 
keln genannt.  In  welcher  Weise  dieselbe  zu  Stande  kommt,  ist  noch  zweifelhaft.' 
Das  normale  Wachsthum  der  Muskeln  zeigt  uns  sowohl  Verdickung,  als  Vermehrung 
der  Primitivröhren.    Die  Vermehnmg  erfolgt  durch  Spaltung  der  vorhandenen  Fa- 


1)  Heidenhain  hat  neuerdings  nachgewiesen,  dass  mit  dem  Grade  der  Belastung  eines 
arbeitenden  Muskels  die  Wärme-  und  S&ureproduction  steigt.  Dass  der  Blutlauf  durch  die 
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Mfi.  «in  Voi^ang,  der  in  der  neuesten  Zeit  vou  Weiimuum  an  Fioscbmuskeln,  von 
JfiW  lu  den  Muskeln  der  Ratten  nnd  H&nse  atudirt  wurde.  Eine  beträchtlicho 
Vermebrung  der  Kerne  and  des  feinktirnigen  ProtoplasDiaa  an  der  Eintrittsstelle  der 
Smen  wurde  von  Küine  beschrieben.  Weitttnaun  sah  die  Kerne  in  einer  langen 
Babe  geordnet,  welche  die  contractile  Substanz  der  Muskelfaser  in  zwei  parallele 
Streifen  Bcbied.  KüAtie  j^)!  zwei  Muskelfasern  in  einem  Sarkolemmachlauche :  allee 
DiU,  welcbe  uns  swar  ein  ungefähres,  aber  doch  keineswegs  ein  deutliches  ana- 
UmiMhea  Bild  von  dem  Vorgange  bei  der  Muskelfaserspaltung  geben  können. 

Pflr  die  Arbeitshypertropliie  der  Muskeln ,  welche  nur  am  Henen  eine  patlio- 
iDgiwhe  Bedeutung  bat,  ist  die  Annahme,  (lass  sich  dabei  die  einzelnen  Muskelfa- 
«en  Terdidcen,  ziemlich  allgemein  recipirt.  Indessen  habe 
irli  mich  an  byperplaütischen  Herzen  vergeblich  bemUbt, 
dnen  Unterschied  im  Kaliber  der  Mnekelfasem  zu  entdecken 
und  bin  schliesslich  eu  der  allerdings  nur  für  das  Herz 
putniden  Annahme  einer  theilweisen  Spaltung  ge-  ^ 
Aihrt  worden. 

Die  Hnskelfasem  des  Herzens  theilensich  bekanntlich 
^ibdfiinnig:  man  kann  auch  sagen,  sie  vereinigen  äch 
fnbdfOnnig,  in  Snmma  sie  bilden  Netze  oder  Membranen 
nit  UngUcfa  apaltfOrmigen  I.llcken.  Diese  Lacken  sind  von 
der  nrschiedessten  Grösse.  Neben  mächtigen ,  spindel- 
l^igen  Fenstern  sieht  man  kleinere  nnd  kleinste  Schlitze  r\g.  as.  uatkAiurr^ru  toit 
mdSplltchen.  Die  letzteren  können  geradezu  als  Binnen-  Htr«ii.b.iaBiiinrii.piLuhen 
nnme  einer  einzelnen  Muskelfaser  angesehen  werden.  ^«DAbg«n^eTnM Beilen.«™, 
Htt  bemerkt  sie  am  häufigsten  an  solchen  Stellen  einer  "''=""•  •'•"^^  «iimäWiche 
etwu  dicken  Faser,  wo  diese  einen  Seitenaät  abschickt  nn«  n*«e'  M»chi;  lotiigeD 
Fig.  35.  a.),  und  es  scheint  mir  nicht  zweifelhaft  zu  sein,  *""''■ 

^  der  Zug  dieses  Seitenastes  bei  der  Contniction  die  Spaltung  der  Faser  begünstigt. 


c.  Hyperploitt  der  glatten  Miiiielfase  rn. 

^  75.  Es  ist  charakteristisch  fUr  die  der  Einwirkung  unseres  Willens  nicht 
nntem-orfcnen  glatten  Muskelfasern .  dass  nie  überall  nur  als  untergeordnete  Struc- 
turbottandtheile  von  Organen  auftreten,  als  Slructnrbestandtheile .  welche  zwar  (ftr 
fif  Function  der  Organe  sehr  wichtig  sein  können,  die  aber  niemals  die  wesentliche, 
für  das  Organ  specifische  Arbeit  vollziehen.  Der  seciindSren  Bedeutung  der  glatten 
3(askellasem  entspricht  die  anatomische  Anordnung  in  sofern,  als  dieselben  trotz 
■Bunnhafter  Anhäufung  nirgends  die  Süssere  Fomi  eines  Organe»  bestimmen,  son- 
dern sich  der  bestehenden  nnd  durch  die  Hauptfunction  erforderten  Form  anschmie- 
den. Sie  tnlden  Membranen,  welchelediglichdieOestalt  der  Hohlkörper  wiederholen. 


Oontnction  dei  Muskels  zun&chst  im  Muskel  selbst,  dann  aber  auch  im  Allgemeinen  be- 
lirdnt  wird,  ist  eine  schon  Iftngtt  bekannte  Thatsache.  Es  durfte  daher  auch  nicht  lu  weit 
pgsngen  sein,  w«nn  man  eine  Steigerung  der  Em&hrungBthfttigkeit  für  die  nichite  Ursache 
der  Verdickung  halt. 
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denen  sie  angehören.  An  den  krankhaften  Veränderungen  der  letzteren  nehmen  ftie 
nicht  selten  Antheil.  Hyperplaatische  Vorgänge  insbesondere  werden  am  häufigsten 
durch  entzündliche,  katarrhalische  und  geschwtirige  Zustände  der  Schleimbautober- 
fläche  veranlasst.  Es  kommt  aber  auch  eine  wahre  Arbeitshyperplasie  der  glatten 
Muskelfasern  vor.  Da  es  nämlich  eine  Hauptfunction  der  glatten  Muskelfasern  ist, 
Drüsensecrete  im  Lumen  der  Ausf^hrungsgänge  fortzubewegen,  so  wird  ein  mecha- 
nisches Hindemiss ,  welches  sich  der  Ausführung  des  Secretes  in  den  Weg  stellt 
zugleich  die  Arbeit  der  glatten  Muskelfasern  erschweren  und  eine  Hyperplasie  der- 
selben veranlassen.  Das  häufigste  und  schlagendste  Beispiel  dieser  Art  bietet  uns 
die  Hypertrophie  der  Harnblase  bei  Stenose  der  Urethra.  Die  Fascikel  des  Detrusor 
vesicae  erreichen  dabei  eine  so  bedeutende  Dicke,  dass  sie  als  .mächtige  Balken  in 
das  Lumen  der  Harnblase  vorspringen. 

In  der  Histologie  dieser  Vorgänge  sind  unsere  Kenntnisse  nur  fragmentiuisch. 
Wir  wissen,  dass  in  allen  Fällen  neben  der  Dicke  und  Länge  der  Zellen  auch  ihre 
Zahl  zunimmt.  Gabelige  Theilungen  sind  zu  wiederholten  Malen  an  einzelnen  glatten 
Muskelfasern  der  schwangeren  Gebärmutter  beobachtet  worden.  *  Da  aber  niemals 
eine  Kern  Vermehrung,  etwa  ein  doppelter  Keni ,  in  diesen  Fasern  gefunden  wurde, 
80  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  wir  darauf  hin  die  Annahme  einer  fissiparen  Vermehrung 
der  glatten  Muskelfasern  zulassen  dürfen.  Es  ist  namentlich  zweifelhaft  gegenüber 
der  gediegenen  Darstellung  KöUikers,  welcher  an  demselben  Objecte  die  Entstehung 
der  Muskelfasern  aus  Bildungszellen  aufs  schönste  und  in  allen  Uebergängen  verfolgen 
konnte.^  Die  pathologischen  Objecte  sind  wegen  der  ausserordentlichen  ChronicitÄt  der 
Processe  nicht  ftlr  die  Entscheidung  verwerthbar.  Man  gewahrt  überall  nur  ausgebil- 
dete Faserzellen,  nirgends  konnte  ich  bisher  jüngere  und  ältere  Formen  unterscheiden. 


d.    Von  hyperplastischen  Vorgängen  an  epiXfieltragenden  Häuten. 

§  76.  Wenn  es  eben  noch  angeht,  die  musculösen  Schichten  der  vegetativen 
Organe  im  Gedanken  abzulösen  und  für  sich  zu  betrachten,  so  ist  es  geradezu  un- 
thunlich ,  die  hyperplastischen  Processe  der  epitheltragenden  Häute  in  solche  des 
Epithels  und  solche  des  bindegewebigen  Stromas  zu  sondern.  Allerdings  giebt  es 
vorwiegend  epitheliale,  es  giebt  auch  vorwiegend  bindegewebige  H^T)erpla8ieen,  aber 
weitaus  die  meisten  hierher  gehörigen  Erscheinungen  zeigen  uns  eine  innige  und 
gleichmässige  Combination  beider,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  dui*ch  die  gene- 
tische Abhängigkeit  des  Epithels  vom  Bindegewebe  vermittelt  wird.  ' 

Die  schwieligen,  hörn-  und  schuppen  artigen  Verdickungen  der  Epider- 
mis können  mit  Recht  als  vorwiegend  epitheliale  Hyperplasieen  angesehen  werden. 
Die  abnorme  Anhäufung  betrifft  hier  hauptsächlich  das  mittlere  Stratum  der  Ober- 
haut, jene  Zellen,  welche  nicht  melir  so  klein  und  weich,  wie  die  Zellen  des  Rete 
Malpighi ,  aber  auch  noch  nicht  so  weit  in  der  Verhomung  und  Austrocknung  vor- 
geschritten sind,  dass  wir  sie  Plättchen  oder  Schüppchen  nennen  könnten.  In  ihrer 
Hauptmasse  sind  daher  die  Schwielen  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle,  die  Hühner- 

1}  JtfoiMcAo^  und /Vso  in  i/o/«teAotf^«  Untersuchungen.  VI.  1—6. 
2)  Vergl  Kölliker,  Gewebelehre.  4.  Aufl.  pag.  567. 
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angen,  Hauthömer,  ichthyotischen  Schuppen  etc.  aus  einer  eigenthttmlich  feuchten, 
zühen,  schwer  zerreisslichen  Substanz  gebildet,  welche  in  Beziehung  auf  die  Ck>n- 
mkni  etwa  dem  gekochten  Gummi  vergleichbar  ist.  Das  Interesse  der  Histologie 
bewegt  sich  aber  schon  bei  diesen  Dingen  fast  ausschliesslich  um  die  Frage,  wie 
enUtehen  diese  Epidermiszellen ,  wie  entstehen  die  Epithelien  Überhaupt?  und  ich 
will  die  erste  sich  darbietende  Gelegenheit  benutzen ,  um  diese  fttr  die  Geschichte 
80  vieler  Neubildungen  wichtigen  Fragen  zu  discutiren. 

Leider  kann  von  einer  exacten  Beantwortung  derselben  zur  Zeit  noch  nicht  die 
Rede  sein.    Indessen  sind  wir  zu  folgenden  Betrachtungen  berechtigt. 

Die  Zellen  jedes  dickeren  Epithelialstratums  zeigen  unter  sich  gewisse  charak- 
teristische Verschiedenheiten,  welche  allgemein  als  Altersverschiedenheiten,  als 
Entwicklnngsphasen  angesehen  werden.  Die  jüngsten  Elemente,  welche  sich  durch 
ihre  Kleinheit ,  Weichheit  und  Membranlosigkeit  auszeichnen ,  liegen  am  tiefsten, 
hart  an  der  Grenze  des  Bindegewebes ;  je  weiter  nach  aussen,  desto  grösser  werden 
die  Zellen,  de^to  deutlicher  tritt  an  ihnen  eine  Membran  und  eine  mehr  oder  weniger 
charakteristische  Gestalt  hervor.  Diese  letztere 
hängt  zum  Theil  mit  functionellen  Eigenthümlich- 
keiten  zusammen  (Cyliuderepithel) ,  zum  Theil  ist 
sie  daä  Resultat  eines  Conflictes,  welcher  einerseits 
durch  das  Bestreben  der  Zelle ,  sich  gleichmässig 
nach  allen  Richtungen  hin  zu  vergrössem ,  ander- 
«ehä  durch  die  räumlichen  Schranken   veranksst       ^'^-  ^^'  '^**  EpUheiium  der  riambu.« 

.  ,  im  Durchschnitt. 

Wird,  welche  diese  Vergrösserung  nur  in  gewissen 

Richtungen  gestatten.    Am  lehrreichsten  ist  in  dieser  Beziehung  ein  senkrechter 
Durchschnitt  durch  das  Epithelium  der  Harnblase.    (Fig.  36.)    Wir  können  hier 
deutlich  drei  Schichten  unterscheiden ,  welche  durch  drei  charakteristisch  verschie- 
dene Zellenarten  gebildet  sind.     Zunächst  dem  Bindegewebe   eine   einfache  Lage 
kleiner,  runder  Elemente ;  über  diesen  etwas  grössere,  bimförmige  Zellen,  welche 
mit  ihren  rundlichen  Köpfen  nach  aussen  gerichtet  sind,  wälirend  die  verjüngten 
Enden  von  oben  her  in  die  Zwischenräume  der  tiefstgele>genen  runden  Zellen  hinein- 
passen.   Dass  diese  Zellen  ursprttnglich  der  tiefsten  Schicht  angehörig  durch  nach- 
drängende jüngere  Zellen  in  die  zweite  Schicht  erhoben,  dabei  aber  mit  dem  unteren 
finde  noch  eine  Zeit  lang  an  der  Stätte  ihrer  Entstehung  befestigt  geblieben  seien, 
i$t  eine  Annahme,  welche  meines  Erachtens  die  Birnen  form  durchaus  ungezwungen 
erklärt.    Die  Zellen  der  dritten  Schicht  haben  in  ihrer  Gestalt  auf  den  ersten  Blick 
etwas  äusserst  Befremdendes.  Sie  sind  platt,  aber  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  kan- 
tigen Vorsprüngen  und  flachen  Vertiefungen  versehen,  welche  den  Zellenköpfen  der 
zweites  Sehicht  in  der  Weise  entsprechen,  wie  die  Juga  cerebralia  und  Impressiones 
digitataa  der  Tabula  vitrea  den  Gyris  und  Sulcis  der  Gehimoberfläche.  Wir  können 
diese  dritte  Zellenform  nur  so  verstehen,  dass  eine  Zelle  der  zweiten  Schicht  von 
ihrer  Anheftong  am  Bindegewebe  sich  ablösend  und  nun  hervorquellend  gegen  den 
Raum  der  üamblase  durch  den  centrifugal  wirkenden  Druck  des  periodisch  ange- 
saomielten  Harnes  plattgedrückt  und  in  die  Fugen  und  Unebenheiten  der  zweiten 
Schicht  hineingepresst  wird. 
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Nicht  alle  Epithelien  lassen  eine  80  befriedigende  Vorstellnng  von  der  Ent- 
stehung ihrer  einzelnen  Formen  zu.  Was  man  aber  überall  zu  sehen  glanbt.  und 
worüber  keine  Meinungsverschiedenheit  der  Autoren  obwaltet ,  ist  die  Thatsaehe, 
dass  die  Epithelzellen  hai*t  am  Bindegewebe  entstehen  und  demnächst  durch  Nach- 
schub nach  aussen  gedrängt  werden .  Hiermit  ist  allerdings  nur  der  Ort ,  dagegen 
noch  keineswegs  die  Art  der  Entstehung  festgestellt.  Für  diese  bleiben  uns  —  vor- 
ausgesetzt dass  wir  von  der  Generatio  aequivoca  keinen  Gebrauch  machen  wollen 
—  zwei  Möglichkeiten  übrig.  Entweder  nämlich  entstehen  die  neuen  Epithelzellen 
durch  Theilung  der  alten,  oder  sie  entstehen  durch  Nachschub  aus  dem  Bindegewebe. 

Von  voniherein  ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  beide  Möglichkeiten  neben 
einander  existircn  und  vorkommen  sollten.  Es  muss  aber  constatirt  werden,  dass 
die  Beobachtungen  von  Theilungsvorgängen  epithelialer  Zellen  bis  jetzt  sehr  sparsam 
sind.  Die  gegenseitige  Abplattung  der  Epithelzellen  bewirkt,  das  man  gar  nicht 
selten  das  Resultat  einer  Zellentheilung  durch  Scheidewandbildung  vor  sich  zu  haben 
glaubt,  indem  die  ebene  Berühnmgsfläche  eines  Zellenpaares  als  Trennungsebene 
imponirt ;  deshalb  ist  hier  die  änsserste  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  vonnöthen. 
Auf  der  andern  Seite  vereinigt  sich  manches,  um  uns  der  Ansicht  geneigt  zu  machen, 
dass  die  jungen  Epithelzellen  aus  dem  Bindegewebe  hervor  wachsen.  Burhhardt^ 
bezeichnete  zum  ersten  Male  die  oberste  Schicht  des  Bindegewebes  als  Matrix  der 
Epithelzellen.  Als  uns  dieser  Forscher  im  Jahre  1859  schilderte,  wie  nach  seiner 
Meinung  die  jungen  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  auftauchen ,  sich  aufrichten  und 
dann  als  jüngste  Epithelzellen  erscheinen ,  konnte  sich  wohl  mancher  eines  Zweifels 
nicht  erwehren.  Seitdem  hat  t\  ÄrrMw^Ämwcn  das  Wandern  der  Bindegewebs- 
zellen an  der  Cornea  direct  beobachtet,  und  uns  dadurch  die  Vorstellung,  dass  der 
Ersatz  der  Epithelzellen  durch  eine  Auswanderung  der  jüngsten  Elemente  aus  dem 
Bindegewebe  bewirkt  werde,  ungleich  näher  gerückt. 

§  77.  Die  Thatsachen  der  pathologischen  Histologie  schliessen  sich  dieser 
Vorstellung  aufs  Innigste  an ;  ja,  dieselbe  tritt  uns,  so  zu  sagen,  sichtbar  entgegen, 
sobald  neben  dem  Epithelium  auch  das  subepitheliale  Bindegewebe  in  nennenswerther 
Weise  an  der  Hyperplasie  betheiligt  ist.  Dieses  ist  aber  schon  bei  den  katarrha- 
lischenZuständen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  der  Fall .  Denn  die  mit 
blossem  Auge  wahrnehmbare  Verdickung  und  Wulstuug  der  katarrhalischen  Häute 
kommt  zum  guten  Theil  auf  Rechnung  des  bindegewebigen  Substrates.  Mitdem  Mikro- 
skope erkennt  man  überall  eine  üppige  Wucherung  der  Bindegewebszellen  (Fig.  37 .  ^) . 
Von  innen  nach  aussen  fortschreitend  sieht  man  sie  alle  möglichen  Phasen  der  Kem- 
vermehrung  und  Theilung  durchmachen;  es  folgt  eine  Zone,  wo  junge  Zellen  mit 
homogen  glänzenden ,  grossen  Kernen  und  feingranulirtem  Protoplasma  in  zusam- 
menhängenden Ketten  die  stomförmigen ,  anastomosirenden  Canälchen  der  Grund- 
substanz erftlllen ;  endlich ,  dicht  unter  dem  Epithelium  befindet  sich  eine  ununter- 
brochene Ijage  jener  Zellen ,  in  welchen  von  einer  Gnindsubstanz  (ohne  vorherige 
Präparation)  nichts  zu  erblicken  ist;  es  ist  ein  Stratum  von  Keimgewebe, 
welches  sich  mit  wechselnder  Mächtigkeit  zwischen  dem  Epithelium  und  Bindegewebe 


1)  Da»  Epithelium  der  ableitenden  Hamwege.    Virchow's  Archiv  Bd.  17,  pag.  94. 
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biniieht,  und  diu  erstere  BtellenweUe  hUgelartig  eniporliebt.  Fragen  wir  iiacb  der 
Hnknnß  die^e^  Keimgewebsatratums,  ao  scheiot  das  EiiHemble  des  histologiitcheii 
BildH  DDT  die  eine  Annahme  zuzulassen,  dms  unter  Mitwirkung  deit  mehr  oder 
TOÜger  starken  Tranäandatioiisistromeä,  wekber  Jeden  Katarrh  begleitet,  die  Zellen 
m  den  erweiterten  und  an  der  Oberfläcbe  klaffenden  Canäh^heii  deä  Bindegewebes 
nugtwaudert  uind  und  sich  dann  unter  Auf  bebung  des  Epithels  zwischen  diesem 
ud  dem  Ilindegewebc  angesammelt  baten.  Thatsachen,  welche  ich  weiter  unten 
aünitheilen  habe,  werden  diese  Annahme  unterstützen.  Mit  grösserer  Bestimmtheit 
biii  hier  schon  über  die  histioplastiscbe  Bedeutuug  der  in  Kede  stehenden  Sehiclit 
uugtsagt  werden,  dass  dieselbe  sowohl  f^r  die  Neubitdung  des  Epitliels  als  des 
Bindegewebes  von  der  grßssten  Wiclitlgkeit  ist. 

Was  specieü  das  Epithel  anlangt ,  welches  uns  Je  bei  den  katarrhalischen  Ab- 
wndmingen  vorzugsweise  intercssirt ,  so  sind  sieb  die  jflngsten  Epithelzellen 
und  die  vom  Itindegewebe  produeirten  Keimzellen  zum  Verwechseln  ähnlich ;  die 
leiteten  Ueberg&nge  fUhren  von  diesen  zu  Jenen  und  zu  den  entwickelteren  Epi- 
ttielformeii  hiuUber ,  so  dass  wir  fllr  alle  Jene  Zustände ,  wo  es  sich  um  eine  gestei- 
gerte Desquamation  entwickelter  Epithelzellen ,  um  rein  epitheliale  Katarrhe 
handelt,  mit  dem  Gegebenen  vollkommen  ausreichen.  Wie  aber,  wenn  wir  in' dem 
ksturhaUschen  8eerete  ElterkOrpercbcn  finden,  wenn  wir  es  mit  einem  eitrigen 
Kiturh  zu  tbun  haben?  Wir  werden  an  einer  anderen  Stelle  ansAlhrlictier  vom 
Kter  zu  handeln  und  zu  zeigen  hüben ,  wie  die  Eitcrkörperchen  aus  den  Zellen  des 
Bindegewebes  hervorgehen.  Es  tragt  sich,  ob  auch  die  katarrhalischen  EiterkCr- 
percfacn  als  Ausfuhrartikel  des  subepithelialen  Bindegewebes  zu  betrachten  seien. 
Ij«gen  diese  früher  allgemein  recipirte  Ansicht  sprach  namentlich  der  Umstand,  dass 
mu  an  Schleimhäuten  die  sich  vollständig  im  Zustande  purulenten  Katarrhs  befinden, 
dennoch  immer  im  Stande  ist  sei  es  durch  Abschaben  sei  es  auf  senkrechten  Durch  - 
■cbnitten,  ein  Epithebum  nachzuweisen  welches  keinerlei  oder  nur  unbedeutende 
Abveichnngen  vom  noi-malen  \  erhalten  dai  bietet  In  der  That  haben  neuere 
Inlennchuagen ,  an  denen  nach  Remak  und  BttAi  auch  ich  mich  betheiligt  habe, 
^lehrt,  dasaderSchleimhaut- 

«ler  durch  endogene  Bdduug 

der  oberflächlichen  Epithelzel- 

knselbst  entstehen  kann    Das 

^tail  dieser  Entatebung  habe 

H  in  den  Vorbetrachtungen 

n  diesem  Abschnitte  (pg  59j 

WeUs   anticipirt.    In   Bezie- 

kug  auf  den  Ort  der  Ent 

Mehung  kann  uns  nur  dieAn- 

ordnong    der   Bnitzellen  auf 

ilem  Durchschnitte  orientiren. 

Fig.  3  7 .  ist  ^e  treue  Wieder- 

|ibe  der  VerhiUnisse ,  wie  sie  sich  an  der  Conjunctiva  bulbi  darstellen.    Man  sieht 

die  Untteneileu  in  ihrer  natürlichen  Lage,  in  der  äussersten  Schicht  des  Epi- 

tbehalatratums ;  nub  nnten  und  zur  Seite  von  Urnen  theila  normale  EpitheltelIeD, 


fr.  Bindt^webaphttT 


78  U.  Die  pathologische  Neubildung. 

theiU  solche ,  welche  bereits  in  den  pathologischen  Process  eingetreten  sind ;  nach 
aussen  das  Freiwerden  der  Eiterkörperchen  und  das  katarriialische  Secret. 

Ob  alle  Eiterkörperchen  des  kataiThalischen  Secrets ,  und  ob  die  Eiterkörper- 
chen bei  jedem  Katarrh  auf  diese  Weise  gebildet  werden,  rauss  vorläufig  noch  dahin 
gestellt  bleiben.  Wenn  man  aber  erwägt,  dass  alle  jungen  Zellen  spontane  Beweg- 
lichkeit besitzen,  und  dass  der  starke,  transsudative  Flüssigkeitsstrom  der  Aus- 
wanderung dieser  Zellen  gewiss  nur  förderlich  sein  dürfte ,  so  kann  man  die  Mög- 
lichkeit nicht  von  der  Hand  weisen ,  dass  sich  die  Elemente  des  eben  erwähnten 
subepithelialen  Keimgewebes  zwischen  den  Epithelzellen  hindurchdrängen  und  so 
zur  Absonderung  gelangen. 

§  78.  Bei  den  Katarrhen  wiegt  wenigstens  für  die  gi'öbere  AnschaauDg  die 
epitheliale  Hyperplasie  so  sehr  über  die  Hyperplasie  des  bindegewebigen  Snbati'ates 
vor ,  dass  ich  ausdrücklich  auf  die  letztere  aufmerksam  machen  mnsste.  Anders  ist 
es  bei  denjenigen  Zuständen,  welche  wir  im  engeren  Sinne  als  Hauthypertro- 
ph ieen  bezeichnen.  Dieses  sind  Verdickungen  und  Niveauerhebuugen  der  ver- 
schiedenen epitheltragenden  Häute ,  an  denen  sich  das  bindegewebige  Stroma  in  so 
hervorragender  Weise  betheiligt,  dass  man  eben  so  einseitig,  wie  man  die  Katarrhe 
als  epitheliale  Hyperplasie  bezeichnete,  so  diese  Dinge  als  reine  Bindegewebshyper- 
plasie  aufgefasst  hat.  Allerdings  wird  bei  der  von  uns  recipirten  Ansicht  über  die 
Entstehung  des  Epithels  das  Bindegewebe  fast  in  allen  Fällen  als  das  zunächst  Ge- 
reizte, Proliferirende  erseheinen  müssen;  als  Anatomen  aber  haben  wir  nichts  desto 
weniger  die  Gleichzeitigkeit  des  epithelialen  und  des  bindegewebigen  Wachsthums 
zu  betonen. 

$  79.  Von  sämmtlichen  hierhergehörigen  Bildungen  betrachten  wir  (nach 
unserem  Plane  §  69.  Anm.  1.)  nur  eine  Reihe  mehr  umschriebener  Answuchemngen, 
welche  nach  ihrer  äusseren  Form  als  Warzen  und  Papillome  bezeichnet  werden. 

Die  Neigung  aller  epitheltragender  Häute,  wenn  überhaupt,  dann  in  Form 
von  Papillen  auszuwachsen,  ist  uns  aus  der  normalen  Anatomie  hinreichend  bekannt. 
Ich  erinnere  an  die  Papillen  der  äusseren  Haut ,  an  die  Papillen  der  Zunge  und  die 
Zotten  des  Darmcanals.  Man  konnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  die  Papillome 
nur  durch  die  Verlängerung  und  Verästelung  präformirter  Papillen  entstünden. 
Diese  Vermuthung  hat  sich  aber  im  Allgemeinen  als  irrig  erwiesen.  Sie  gilt  nur 
ftir  die  Papillome  der  äusseren  Haut ;  wo  sich  unter  normalen  Verhältnissen  keine 
Papillen  finden ,  wie  zum  Beispiel  in  der  Harnblase ,  bleibt  uns  nur  jene  oben 
erwähnte  Prädisposition  übrig.  Schon  in  der  ungleichmässigen  Anhäuftmg  deB 
subepithelialen  Keimgewebes  bei  Katarrhen  trat  etwas  Aehnliches  hervor,  und  wenn 
langdauemde  katarrhalische  Zustände  nicht  selten  papillöse  Excrescenzen  zur  Folge 
haben,  wie  dies  namentlich  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Respirationstractns 
der  Fall  ist,  so  gruppirt  sich  das  Anatomische  dieses  Vorganges  im  Wesentlichen 
um  eine  weitere  Ausbildung  nnd  Entwicklung  jener  Erscheinung.  Ja ,  wir  können 
sagen :  eine  auf  eiiuen  bestimmten  Punct  gerichtete  Answuchefung  der  oberflächli- 
chen Schicht  des  Bindegewebes,  das  Hervordrängen  und  Hervortreten  eines  kleinen. 
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rmtdlichen  Zapfeiu  von  keungewebe  siu  dem  Nneaa  des  BindcgewebMtratuma  lat 

dtr  Ao'igaiigäpnnct  jeder  FapilIombilduTig     Ed  ist  Uberh&apt  dv  Bildungspnncip 

dwüelbeo     Denn  Überall    wo  bicJi  eine  nene  Papille  an  der  überfläclie  einer  alten 

henorscb leben  will    (vergt    pag    bl  )     wiederbolt  weh  derselbe  Procea«     Alle 

iHunten  Spitzen  eines  schnell  wachsenden  PapillomB  sind  aiuKeimgewebe  gebildet 

lekbeij  aich  ohne  bestimmte  Grenze  nach  auosen  in  daa  Epithel    nach  innen  in  daa 

Htud^webe  fortsetzt    iFig   3S  ) 

Zi  giebt  Papillome    —  und  die  PaccbioniacUen  Oianulaliunen  der  Pia  mater 

kuaacD  hierfUr  als  Beispiel  dienen  —  wo  diese  Entwicklnngsphaiie  nur  sehr  wenig 

Iberachntten  wird    Die  genannten  Bil 

dnigen  kennen  lange  Zeit  bestehen  sie  —^^.^^^~~^^ 

ioaaen  eine  namliafle  drü^se  erreichen  ^ 

iAk  daes  in  ibi'er  histulogiachen  Be- 

Hbiffenheit  eine  andere  Diffeieniirnng 

benerkbar  wllrde     als  die  Ablagerung 

einn  bedeutenden   Quantität   fasriger 

(inmditDbstaDE  zwischen  den  Stemför- 

BiK  werdenden  Zellen      In    der  Kegel 

»bw  kommen  an  jedem  älteren  Papil 

lone  die  drei  HanptbeMtandtheite   der 

pioiIacLrenden    Hant    melbid     nitiiilich 

Uiad^webe    Oeßtase   und  epitheliale 

leberldeidiuig  snr  Beobachtung    Diese 

gehen  dareh  secnodäre  Metamorphosen 

XU  dem  Keimgewebe  hervor     Denn 

venn  ucb  nicht  in  Abrede  gestellt  wer 

<)en  kun   dase  daa  Epithejinm  des  Pa 

piUofflg  eontinnirhch  in  das  Epilhehum 

der  productrenden  Membran  übergeht 

Dwi  von  diesem  Geaichtspuncte  aus  be 
■nebtet  nnrals  eine  locale  Verbreiterung 
derjetiterenerecheint.  so  istdocheiner- 
Kita  für  uns  so  gut  wie  auitgemacht, 
iua  alle  Epitheliellen  aus  dem  Binde- 
gewebe liervorwachsen ,  anderseits  hat 

man  gerade  an  den  äuüserdten  Spitxen  gewisser  Papillome  die  schönste  Gelegenheit, 
iitm  Metamorphose  der  Bindegewebs-  und  KeimEellen  in  Epithelzellen  zu  studiren. 
Die  beigefügte  Abbildung  (Fig.  38.)  zeigt  einen  sehr  feinen  Durchschnitt  durch  die 
^itze  einer  hyperplasirenden  Uautpapille.  Die  Grenze  zwischen  Bindegewebe  nnd 
^ilheiioin  tritt  an  den  Seiten theileii  der  Pupille  sehr  dcutlicli  hervor,  indeiii  hier 
die  UeiaeD,  gelblichen  Zellen  des  itete  Malpighi  ganz  in  der  Weise,  wie  es  aus  der 
Bvrmalen  Histologie  bekannt  ist,  auf  der  fasrigen  Textur  des  PapillarkSrpers  eiage- 
ftgt  sind.  Gegen  die  Spitze  zu  verwischt  sich  diese  Grenze  vollständig,  indem  sich 
einerseits  die  mudUchen  Zellen  des  Bindegewebes  auf  Kosten  der  1  nte reell ulamnb- 
itiaz  anhäufen ,  anderseits  die  Zellen  des  Epithels  durch  ganz  allmähliche  Foru- 
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abäudernngen  aus  diesen  nmden  Elementen  in  mehr  spindelftrmige  und  endlich  in  ' 
reguläre  Pflasterzellen  übergehen. 

§  80.  Viel  weniger  controvers  sind  die  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Vasen- 
larisation  der  Papillome.    Ich  kann  in  dieser  Beziehung  auf  das  yerweisen,  was  \A 
§  98.  über  die  Entstehung  der  Gefässe  aus  dem  Keimgewebe  anfahren  werde.  Nut 
Eines  möchte  ich  hier  mehr,  als  gewöhnlidi  zu  geschehen  pflegt,  in  den  Vorder- 
grund  stellen,  dass  nämlich  die  Anordnung  und  Vertheilnng  der  nengebildeten 
Gefässe  in  jedem  Papillome  ein  Wundemetz  ist.    Wie  fttr  jede  Dannzotte,  jeda 
längere  Hautpapille,  Synovialzotto.  etc..  so  existiren  auch  ftlr  jedes  Papillom  ein 
zuführendes  und  ein  abführendes  ßlutgefUss.    Ursprünglich  bilden  diese  die  beiden 
Schenkel  einer  einfachen  Capillarschlinge ,  welche  eben  hinreicht,  um  den  kleinstem 
Ursprungshöcker  des  Papilloms  zu  nähren ,  sie  werden  aber  je  länger  je  mehr  zum 
einzigen  Zugang  und  zum  einzigen  Ausweg  eines  grösseren  Geftssbezirks,  weil  beim 
weiteren  Wachsthum  des  Papilloms  sich  zahlreiche  Tochterschlingen  an  der  P^- 
pherie  jener  ursprünglichen  Capillarschlinge  ansetzen.    Nicht  blos,  dass  jeder  neue 
Seitenspross  sein  eigenes  CapillargefUss  verlangt ,  auch  in  dem  Parench3rm  der  ein- 
zelnen Papille  können  neue  Nebenschliessungen  nöthig  werden,   wenn  jene  eine 
gewisse  Länge  und  Dicke  überschreitet. 

Wir  dürfen  also  in  der  That  die  gesammte  Gefösseinrichtung  eines  Papilloms 
als  Wundernetz  bezeichnen  und  dürfen  erwarten ,  dass  sich  auch  hier  jene  eigen- 
thümlichen  Wirkungen  einstellen  werden,  welche  das  Wundernetz  auf  die  Bewegung 
des  Blutes  ausübt ,  Wirkungen ,  welche  das  Wundemetz  gelegentlich  (ich  erinnere 
an  die  Malpighischen  Knäuel  der  Niere)  zu  hervorragenden  physiologischen  Leistun- 
gen befähigen.  Das  Blut  strömt  in  den  Oapillaren  eines  Wundemetzes  langsamer 
und  unter  höherem  Druck,  als  anderwärts  in  den  Oapillaren  des  Körpers.  Der 
centrifugale  Ernährungsstrom  wird  beschleunigt.  Vielleicht  hängt  hiermit  die  auf- 
fallende Thatsache  zusammen.,  dass  die  Papillome,  je  grösser  sie  und  ihr  Wander- 
netz sind,  um  so  schneller  wachsen.  Dies  wäre  indessen  noch  zu  beweisen;  zweifellos 
dagegen  zeigt  sich  der  Einfluss  des  gesteigerten  Blutdmckes  in  der  Erweiterung, 
Schlängelung,  Varicosität,  welche  die  GefHsse  des  Papilloms  darzubieten  pflegen. 
Diese  Gef  ässectasie  kann  auf  Kosten  des  bindegewebigen  Substrates  so  bedeutend 
werden,  dass  die  terminalen  Papillen  nur  aus  einem  einzigen,  sehr  weiten  und 
dünnwandigen  Schlauche  zu  bestehen  scheinen,  dem  das  Epithelium  unmittelbar 
aufsitzt.  Es  leuchtet  ein ,  dass  dergleichen  Papillome ,  wenn  sie  auch  nicht  zu  den 
bösartigen  Geschwülsten  zählen,  dennoch  für  das  Leben  der  Patienten  äusserst 
gefährlich  werden  können,  indem  sie  zu  spontanen  und  traumatischen  Blutungen  in 
hohem  Grade  disponirt  sind.  Wir  werden  namentlich  bei  den  Krankheiten  der 
Harnblase  auf  das  telangiectatische  Papillom  zurückkommen. 

§81.  Die  makroskopischen  Eigenschaften  der  Papillome  sind  sehr  man- 
nichfaltig.  Sie  werden  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  die  Quantität  der  drei  con- 
stituirenden  Gewebe  und  die  Quantität,  mit  welcher  sich  ein  jedes  derselben  an  der 
Zusammensetzung  betheiligt,  bestimmt.  Für  diese  Verhältnisse  aber  ist  nichts  so 
maassgebend,  ahs  die  Beschafienheit  des  Mutterbodens ,  der  Standort  des  Papilloms. 
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n'irwenlen dulieidie Uciiclir^ibung der  einzelnen Papillomformen  fllr  die  befreffeudrn 
Ci(Htel  (leä  specielleo  Theils  ail&pareu  und  hier  nur  an  einigen  tierrorr^enden 
Beispielen  die  Richtigkeit  des  Gesagten  darthun. 

Die  telangieetatischen  Papillome,  in  deren  ZutuunmenttetzuDg  die  Blut- 
pftfine  vorwiegen,  haben  oft  eine  kirMlimlhe  Farbe.  Ixt  dait  EpithetiaUtratum 
lehrdick,  m  wird  der  Eindruck,  welchen  da«  unbewaffnete  Auge  von  der  GcacliwuUt 
k,  von  der  Spet^ieit  den  Epitheln  abhängen.  Sind  die  Zellen  weicU  und  naftig, 
etviCylinderzellen  oder  überhaupt  vom  Charakter  den  SchleimhautepitbeU,  so  wird 
lue  ginee  Geschwulst  eine  weiche,  markige  Be<ichaflenhcit  haben  und  möglicherweise 
iDr  VerwediHluug  mit  Maikschwamm  VeranlaMsnng  gebe».  In  diesem  Falle  bandelt 
t*m\\  aber  um  eine  ämwerliche ,  ganz  oberüilchliche  Aehnlichkeit.  Anders  ist  ex. 
wnin  die  Zellen  den  epidermidalen  Charakter  haben.  Wir  nennen  diene  meint  von 
^iuitneren  Haut  ansgehendeu,  mit  sehr  dickem,  alle  Zwischenräume  aunftllleiidem 
^ilhelialstratnm  vernehenenl'apillomenWarzenn,  Verruca^,  o<ler,  wenndiebanm- 
iMsige  (ilirdemug  etwas  reicher  ist  und  die  terminalen  Papillen  durch  zaliUoxe 
kli-iM  Erhebungen  der  Oberfläche  ein  kleinhöckerigen  Ausehen  verleihen  —  Blu- 
■enkohlgewachse.  Der  Querschnitt  einer  Notchen  Geschwulst  ist  in  den  tieferen 
Tbeilen  derb,  dicht,  weiss  und  dem  Querschnitt  eines  Epidermidalki-ebnen  sehr 
llmlicb.  In  dieser  Aehnlichkeit  nnn  spricht  sich  in  der  That  ein  intiei^er  Zusam- 
XKoWg  aus.  Die  nahe  VerwandtuchafE  beider  Bildungen  manifestirt  sich  leider 
HU  iB  oH  in  der  bedauerlichen  Erncheiiiung.  dann  Warzen  und  Bin menkohlge wachse 
in  «ihren  Epidermidalkrebii  Übergehen,  Wir  kommen  bei  der  Betrachtung  des 
Kpidennidalkrebnen  auf  diesen  Punct  zurück.  Hier  geuOge  die  Bemerkung,  dass 
die  Utile  Wendung  in  einer  anatomisch  sehr  eiufachen  Weise  dadurch  bedingt  wird, 
ilutäich  die  Grenze  der  Epidermis,  mithin  die  Epidermis  selbst,  nach  innen  gegen 
liM  BiDdegewelM"  zu  vorschiebt  und  dadurch  die  Ge- 

•vhwiilgt  einen    zerstärenden ,    fressenden  Charakter 

uuimmt.    Dieser  Vorgang  ist  gegen  den  Entwick- 

liuigHplan  häutiger  Organe.    Die  Epidermis  im  Bin- 

d^erebe  anstatt  auf  dem  Bindegewebe  ist  eine  He- 

tmitopie,  mithin  elue  Heteroplasie  und  zwar  diejenige 

U«leropUsie,  welche  gerade  fUr  die  krebsbafteu  Neu- 

tnldnngeu  charakteristlnch  int. 

Auch  die  Quantität,  uameutlicli  aber  die  Qua- 

'i'U  den  Bindegewebes  kann  gewisse',    schon  dem 

ulwwaflbeten  Auge  erkennbare  Eigentlitimlich ketten 

^  l*>piUome  veranlassen.    Am  interessantesten  ist 

» tliwer  Beziehung  der  Fall ,  wo  eine  breite  Schicht       "*■  ^'■'-  '"'l^"'.''"*  m)"™'»»««- 

*0D  Schleimgewebe  die  Getöse  umhttllt,  das  Epithe- 

liun  trägt.  (Fig.  39.)  Die  ganze  Geschwulst  ist  aus  hyalinen Cylindem,  Schläuchen 

"der  Köhren  gebildet,  sie  bat  eine  gelatiniise.  zitternde.  durchs<- heinende  Beschafieu- 

^iX  and  ist  unter  dem  Namen  Cylindroma,   Sehlauchknorpelgeschwulst ,  be- 

^hriebeu  wwden.    Wir  wollen  sie   im  Sinne  der  f  VrrAurc'scbeu  Numenclatur  als 

''tpilluma  myxumalodes  bezeichnen. 

Endlich  wäre  hier  noch  an  dasjenige  zu  eriunem ,   was  wir  oben  Über  das 
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Papilloma  cysticum  beigebracht  haben.  Die  Entstellung  der  Retentionscysten 
im  Innern  dieser  Geschwulst  war  in  exquisiter  Weise  von  dem  Standorte  der  Neu- 
bildung abhängig.  Wir  werden  dem  Papilloma  cysticum  bei  den  Krankheiten  der 
weiblichen  Brust  und  der  Soxualoi^ane  begegnen. 

Die  Hyperplasieen  der  Drüsen,  sowohl  der  offen  mündenden ,  als  der  fol- 
liculären  werden  in  den  betreffenden  Abschnitten  des  speciellen  Theiles  abgehandelt. 


4.  Pi«  hetf  rapiastisehe  Nenbiidiui^. 

§  82.  Mit  dem  Ausdruck  Heteroplasie  bezeichnen  wir  die  Entstehung  eines 
Gewebes  oder  Gewebsconiplexes ,  welcher  gegenüber  dem  Organ,  an  welchem  er 
entsteht,  ein  uf^fjuv  ist,  d.  h.,  welcher  eine  qualitative  Abweichung  von  der  Eut- 
wicJ^lungs-  und  Wachsthumsregel  desselben  darstellt.  Wenn  somit  die  Heteroplasie 
der  physiologischen  Entwicklnngsregel  nicht  folgt,  so  ist  zu  erwarten,  dass  sie  ihre 
eigene  Entwicklungsregel  habe.  Dies  ist  in  der  That  der  Fall.  Wir  können  das 
ganze  Gebiet  der  lieteroplasieen  in  eine  Anzahl  von  Entwicklungsketti*n  zerlegen : 
jede  derselben  ist  eine  Aufeinanderfolge  von  hist^ologischen  Metamorphosen,  in  wel- 
cher eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  nicht  zu  verkennen  ist;  letztere  ist  aber  so  lose 
und  dehnbar,  dass  wir  uns  begnügen  müssen,  die  Entwicklungsphasen  der  verschie- 
denen lieteruplasieen  in  allgemeinsten  Umrissen  zu  skizziren,  und  darauf  gelasst 
bleiben,  in  jedem  c^ucreten  Falle  eine  bis  dahin  vielleicht  noch  gar  nicht  beobachtete 
\'ariation  jenes  Themas  zu  finden. 

§  S3.  Das  erste  Glied  in  jeder  heteroplastiscJien  Entwicklungskette  bildet,  wie 
bereits  an  einer  anderen  Stelle  bemerkt  wurde ,  eine  gewisse  Quantität  von  Keim- 
zellen; das  sind  kernhaltige,  membraiiloselVotoplasmaklümpchen,  welche  »ich,  wo 
sie  in  grösserer  Anhäufung  als  sogenanntes  Keimgewebe  vorkommen,  dem  unbewaff- 
neten Auge  als  eine  sehr  weiche,  elastische,  blassgraue  Substanz  darstellen.  Die 
Schnelligkeit,  mit  weh'iier  diesc^s  Keimgewebo  an  jeiler  beliebigen  Stelle  des  Körpers 
producirt  werden  kann,  hat  etwas  Ueberraschendes.  Um  dies  Factum  zu  erklären, 
schien  früheren  Autoren  nur  die  eine  Annahme  genügend ,  das«  das  Keimgewebe 
unmittelbar  durch  eine  Ausschwitzung  aus  den  überall  gegenwärtigen  Hlutgefüs^en 
erzeugt  w(*rde,  eine  Annahme,  welche  überdies«  durch  die  heiTschemlen  humoralpft- 
tht)lc)gischen  Ansichten  begünstigt  wurde.  Ihiss  es  ein  Gewebe  giebt,  welches  eine 
noch  grössere  Ausbreitung  im  Orgjinismus  besitzt,  als  die  Hlutgefilsse,  und  das» 
die  Production  von  Keimgewebe  durch  die  fcirmativen  Krallte  dieses  Gewebes,  des 
Bindegewebe»,  ermöglicht  wird,  ist  eine  Erkenntniss,  welche  wir  Virr/sow  ver- 
danken. 

§  S4 .  In  unserer  kurzen  Skizze  der  embryonalen  Bildungsvorgänge  fpag.  66^ 
bezeichneten  wir  als  Bindegewebe  jenen  Kest  von  Keimgeweln*,  welcher  zwischen 
den  Blutgefässen  einerseits  und  den  parenchymatösen  und  functionirenden  Geweben 
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udfflnseita  übrig  bleibt.  Je  nachdem  die  von  den  BlntgefUssen  umzogenen  und  er- 
uhrten  Abäcbnitte.  die  Gefässterritorien  des  Keimgewebes,  bei  der  Ausbildung  der 
Organe  mehr  oder  weniger  vollständig  verbraucht  werden ,  finden  wir  in  der  Zu- 
uaimiienäetzung  der  Organe  kleüiere  oder  grossere  Quantitäten  von  Bindegewebe. 
Ei  giebt  Organe ,  an  welchen  der  bindegewebige  Antheil  schwer  darstellbar  ist, 
I.  B.  Niere  und  Hoden :  der  Leberacinus  scheint  nur  aus  Capillargefössen  und  Le- 
berzeUen  gebildet  zu  sein.  Indessen  kläi-en  uns  gemde  die  pathol(^ischen  Verände- 
rüiigtn  dieser  Organe  darüber  auf,  welche  Structurbestandtheile  wir  als  bindege- 
webige anzusehen  haben.  So  lassen  sich  sowohl  im  Hoden,  als  im  Nierenparenchym 
üiit  voller  Sicherheit  kleine  Mengen  ungeformten  Bindegewebes  nachweisen,  und  wo 
Hbst  diese  fehlen ,  wie  in  dem  Leberacinus ,  treten  die  Kerne  der  C-apillaren  selbst 
in  die  Kolle  der  Bindegewebszellen  ein.  Es  kann  nach  den  Erfahrungen  der  pa- 
thülo^schen  Gewebelehre  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  dass  die  Wandung  der 
Capillargefässe  lediglich  als  die  (nach  neueren  Untersucliungen  aus  Zellen  zusam- 
mengesetzte) Grenzschicht  des  Bindegewebes ,  mithin  die  Blutbahn  als  ein  im  Bin- 
degewebe ausgegrabenes  Canalsystem  anzusehen  ist. 

Soweit  also  die  Blutgefässe  reichen ,  soweit  und  noch  weiter  reicht  auch  das 
Bindegewebe.  Es  umgiebt  die  Blutgefilsse  mantelartig,  setzt  die  Wandungen  der- 
selben in  die  Zwischenräume  der  organischen  Structuren  fort,  und  da  die  Blutgefässe 
alle  nnter  sich  zus:immenhängen ,  so  stellt  das  Blutgefösssystem  zusammen  mit  dem 
Bindegewebe  ein  reichgegliedertes  Gerüst  dar<  in  welches  die  übrigen  Formbestand- 
theile  des  Körpers  eingesetzt  sind.  Kurz,  die  Verbreitung  des  Bindegewebes  im 
Körper  ist  so  gi'oss ,  dass  es  schlechterdings  unmöglich  ist ,  an  irgend  einem  Puncte 
einzogchneiden  und  das  Bindegewebe  nicht  zu  verletzen,  nicht  Bindegewebe  an 
unzähligen  Puncten  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben. 

§  85.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  histologische  Beschaffenheit  des  nor- 
nwlen  Bindegewebes ,  so  müssen  wir  uns  daran  erinnern ,  dass  das  Bindegewebe 
eine  Hauptkategorie  jener  Gruppe  von  Geweben  darstellt,  welche  unter  dem  gemein- 
Aftlichen  Namen  der  Bindesubstanzen  zusammengefasst  worden  sind.  Wir  werden 
dalier  die  charakteristischen  Bestandtheile  aller  Bindesubstanzen,  nämlich  Zellen  und 
Grundsubstanz,  auch  beim  Bindegewebe  nicht  vermissen.  Die  Grundsubstanz  ist 
überall,  wo  das  Bindegewebe  in  grösserer  Anhäufung  vorkounnt,  aus  Fasern, 
Platten  etc.  gebildet,  welche  beim  Kochen  Leim  geben.  Die  Zellen  des  Bindege- 
webes bilden  mit  einer  gewissen  Monotonie  immer  dasselbe  Bild ,  nämlich  einen 
Gütlich  sichtbaren ,  meist  länglichen  Kern ,  in  dessen  Nähe  mau  bei  sehr  starken 
VergrcJssemngeu  eine  vaiiable  Menge  feinkörnigen  Piotoplasm^  erkennt.  Dieses 
Protophisma  kann  leicht  übersehen  werden,  und  alle  Diejenigen  übersehen  es,  welche 
^  Bindegewebe  nur  Kerne,  keine  Zellen  zugestehen  wollen. 

^  86.  Das  Protoplasma  der  Bindegewebszellen  ist  contractu  und  kann  seine 
Form  in  mannichfaltiger  Weise  verändern.  Dem  Zustand  der  Ruhe  entspricht  eine 
fonn  der  Zelle,  bei  welclier  dieselbe  an  verschiedenen  IMincten  ihrer  Oberfläche 
l*Bge  Ausläufer  herausgestreckt  hat,  welche  gelegentlich  mit  den  Ausläufern  be- 
öwhbarter  Zellen  zusaramenfliessen  und  ein  zierliches  Netzwerk  mit  Kernen  in  den 

6» 


S4  n.  Die  pathologische  Neuhildung. 

Knotenpnncten  bilden.  Dem  Zustaud  der  hi^chsten  Activität  entspricht  die  Kngel— 
form.  Eine  gleichmäsdige  Anziehung  aller  Theile  des  T^otoplasmas  an  ein  im  Kern 
gelegenem  Centrum  wird  als  Unjache  der  Kugelform  angesehen,  weil  die  Kugel 
unter  allen  stereometrischen  Formen  die  grösstmöglichste  Annäherung  der  Molecüle* 
zulässt.  Contractionen  in  einer  oder  der  anderen  Durchschnittsebene  bewirken  Ein- 
schnürungen, Verlängerungen,  Ausläuferbildung  und  Fortbewegung  ganz  nach  denci 
Principe  jener  Locomotion ,  welche  man  an  einem  wandeniden  Blutegel  besser  nii^ 
Augen  sehen  als  mit  Worten  beschreiben  kann. 

§  87.  Als  wir  §  64  von  der  Thellung  der  Zellen  spraclien,  haben  wir  auch 
diese  als  einen  Ausfiuss  ihrer  Contractill tat  dargestellt.  Man  darf  annehmen,  dassdie 
Theilung  niemals  freiwillig  eintritt,  sondeni  in  jedem  Falle  durch  einen  von  aussen  auf 
die  Zellen  wirkenden  Reiz  veranlasst  werde.  Dann  aber  liegt  die  grosse  Bedeutung 
der  Bindegewebszellen ,  dass  sie  alle  übrigen  Zellen  des  Organismus  an  formativer 
Reizbarkeit  übertreffen,  dass  sie  auf  einen  Reiz,  welcher  den  musculösen,  ner\ösen, 
epithelialen  Knorpel-  und  Kuochenzellen  in  gleichem  Maasse  zukommt,  bei  weitem 
schneller  antworten,  als  jene.  Diese  Eigenschaft  der  Bindegewebszellen  ist  die 
unscheinbare  Grundbedingung  jeder  heteroplastischen  Neubildung.  Denn  die  durch 
die  Theilung  der  Bindegewebszellen  entiitehenden  jungen  Elemente  sind  Keimzellen 
und  bilden,  wo  sie  in  grösserer  Anhäufung  vorkommen,  das  Analogon  des  embryo- 
nalen Keimgewebes.  Das  Detail  dieser  Enstehung  ist  so  einfach,  dass  ich  in  dieser 
Beziehung  lediglich  auf  §  6;i  ff.  verweisen  kium.  Nur  durch  die  Beschaffen- 
heit des  producirenden  Bindegewebes  selbst,  namentlich  durch  diejenige  seiner 
Grundsubstanz ,  wird  das  histologische  Bild  modificirt.  Ich  erinnere  beispielsweise 
an  die  Proliferation  des  subepithelialen  Bindegewebsstratums  bei  den  Katarrhen 
(pag.  77) ;  in  anderen  Fällen  sammeln  sich  die  jungen  Zellen  heerdweise  an  und 
diese  Ileerde  können ,  namentlich  in  einer  dichten ,  weissen  Grundsubstanz  schon 
dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar  werden;  dann  wieder  findet  man  die  Keimzellen 
fein  und  gleichmässig  vertheilt,  mit  einem  Worte,  es  besteht  schon  in  diesem  ersten 
Stadium  der  heteroplastischen  Eutwicklungsketten  bei  aller  Uebereinstinmiung  im 
W'esen  der  Sache  eine  grosse  iM  an  n  ich  faltigkeit  der  äusseren  Erscheinung,  welche 
uus  auf  die  noch  grössere  Mauuichfaltigkeit  der  späteren  Entwicklungsstadien 
vorbereitet. 

§  88.  Von  einem  klinischen,  aber  nicht  blos  praktisch  wiclitigen.  sondern 
zugleich  physiologiBch  berechtigten  Standpuncte  aus  theilen  wir  zunächst  die  ge- 
sammten  Heteroplasieen  in  die  entzündliche  Heteroplasie  und  in  die  heten>plastischen 
Geschwülste.  Der  Entzündung  als  ursächlichem  Momente  sind  wir  bereit^j  bei 
der  hyperplastischen  Neubildung  begegnet :  num  hat  wohl  auch  die  entzündliche 
Hyperplasie  unter  der  Bezeichnung :  entzündliche  Uypertrophie,  chronisch  entzünd- 
liche Verdickung  etc.  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  der  eigentlich  entsündlichen 
Neubildung  entgegengestellt.  Diese  Unterscheidung  kann  nicht  mit  aller  Schärfe 
durchgeführt  werden ,  indessen  mag  sie  zur  Orientirung  über  das  folgende  Capitel 
beitragen. 
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§  S9.  Von  den  Cardinaldymptomen  der  Entzündung,  demRubor,  Dolor,  Tumor, 
Calor,  kommt  in  der  pathologischen  Gewebelehre  nur  die  Entzttndungsgeöchwulst 
in  Betracht;  diese  wird  zum  Theil  wenigstens  durch  progressive  Metamorphosen 
bedingt,  welche  an  den  Geweben  des  entzündlichen  Theils  sichtbar  werden.  Die 
Zellen  des  Bindegewebes  werden  kugelförmig,  theilen  sich;  zahlreiche  Keimzellen 
finden  sich  aller  Orten  und  bilden  in  Gemeinschaft  mit  den  aus  dem  Blute  stam- 
menden Flfirtsigkeiten  das  plastische  Exsudat  der  Autoren.  Dies  plastische  Exsudat 
wurde  als  ein  mehr  bleibendes  Resultat  der  Entzündung  angesehen,  und  mit  Recht 
maclite  man  von  den  weiteren  Veränderungen  desselben  die  Ausgänge  der  Entzün- 
dung abhängig.  Hierin  hat  sich  nichts  geändert.  Statt  von  einem  plastischen 
Cxsüdat sprechen  wir  etwa  von  einer  entzündlichen  Infiltration,  halten  aber 
nach  wie  vor  die  Thatsache  fest ,  dass  von  den  histologischen  Metamorphosen  der- 
selben der  Ausgang  der  Entzündung  bestimmt  werde ;  in  dieser  Beziehung  unter- 
^heiden  wir  zwei  Hauptrichtungen ,  welche  die  Veränderung  nehmen  kann ,  die 
Vereiterung  und  die  Organisation. 


§  9(».  Der  Eiter  (Pus)  ist  ein  flüssiges  Gewebe.    Ein  farbloses  Senim  enthält 

zahlreiche  Zellen ,  die  sogenannten  Eiterkörperchen ,   suspendirt  und  erhält  davon 

eine  grauweisse  oder  gelblichgraue  Farbe,  im  Eiterserum  sind  Eiweiss,  Schleimstoff, 

Ptiq  und  Salze  gelöst.    Die  Zellen  sind  klein  und 

kugelig,  dabei  mit  feinen  Kömchen  theils  imprägnirt, 

tbeüg  wie  betäubt,  so  dass  man  in  der  Regel  die 

Kerne  un  Innern  nicht  erkennen  kann.    Bedient  man 

«ch  der  Essigsäure ,  so  verschwinden  die  Körnchen 

nnd  die  Kemgebüde  treten  klar  und  scharf  hervor. 

Gewöhnlich  findet  man  mehr  als  einen  Kern,  oft  deren 

drei,  auch  vier.    Im  letzteren  Falle  sind  die  Kei^ie 

klein,  nicht  immer  regelmässig  rund  und  haben  einen 
eigfnthflmlichen  auf  Homogenität  hindeutenden  Glanz. 

Fig.  40.  c)  Man  hat  gerade  in  diesen  mehrkemigen 
Zellen  etwas  ftir  den  Eiter  Specifisches  gesucht  und 
in  diesem  Sinne  ihnen  den  Namen  Eiterkörperchen 
gegeben.  Indessen  hierin  täuschte  man  sich,  wir  finden  nämlich  diese  Zellenform 
auch  im  Einte  wieder ,  ein  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen  hat  geth eilte  Kerne 
und  schon  VircÄow  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  von  diesen  Zellen  für  die  Blutbil- 
dangjiichts  mehr  zu  erwarten  wäre.  Späterhin  zeigte  ich,  dass  bei  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  alle  einkernigen  Lymphkörperchen  in  mehrkernige  über 
und  dann  sämmtlich  zu  Grunde  gehen.  Die  Multiplicität  der  Kerne  hat  hier  nicht 
die  Bedeatung  einer  Kemtheilung  in  dem  Sinne,  wie  sie  der  Theilung  der  Zelle 
vorangeht,  eher  möchte  ich  darin  einen  Zerfall  vor  d^r  Auflösung  erblicken.  Ueber- 
dicÄ  ist  es  durchaus  nicht  richtig,  dass  der  Eiter  nur  die  eine  Form  von  Zellen 
enthalte.  Der  rahmige  Eiter  (Pus  bonum  et  laudabile)  welcher  von  gut  granulirenden 
Wondfiächen  abgesondert  wird,  enthält  sogar  vorwiegend  einkernige  Zellen,  welche 


Fig.  40.  Kitersellen.  a.  tod  einer 
gut  gTKnuIirenden  Wunde,  h.  aus 
einem  ZeUgewcb«ab«ces8,  c.  die- 
selben mit  diluirterEstigstture  bo- 
handelt,  d.  auA  einer  Knochen- 
(istel  (Nekrose),  e.  wandernde 
Eiterkörperchrn.    '/sna 
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ich  von  den  Keimzellen  nicht  zu  untei'scheiden  Mrüsste.  Dagegen  zeigt  z.  B.  der 
8aniö.se  Eiter,  welcher  von  cariösen  Knochen  geliefert  wird,  in  der  Regel  mehr 
Zellenderivate,  FctttrÖpfbhen ,  Eiweissmoledile  etc.  als  Eiterkörperchen.  In  der 
That  existirt  wie  bei  den  farblosen  Blutkörperchen  ein  Uebergang  von  den  einker- 
nigen zu  den  mehrkemigen  Elementen ,  und  diese ,  keiner  weiteren  Entwicklung 
mehr  föhig,  gehen  durch  fettige  und .  fettigkömige  Metamorphose  zu  Grunde.  Je 
nachdem  also  der  Eiter  frisch  oder  alt  ist ,  je  nachdem  er  schnell  oder  lang!>am 
producirt  wurde,  schneller  oder  langsamer  sich  zersetzte,  werden  wir  ein-  oder 
mehrkemige  Zellen  oder  auch  Zellendetritus  antreffen. 

§91.  Der  Eiter  nun  kann  sich  auf  verschiedene  Weise  entwickeln.  Die  Entstehung 
desselben  auf  Schleimhäuten  haben  wir  bereits  kennen  gelernt,  die  scheinbare  aus  ge- 
ronnenem Blute  werden  wir  an  einer  anderen  Stelle  zu  untersuclien  haben,  g^enwärtig 
haben  wir  es  mit  der  Entstehung  des  Eiters  im  Bindegewebe  entzündeter  Organe 
zu  thun.  Die^e  ist  im  Grunde  genommen  nichts  anderes  als  die  unmittelbare  Port- 
setzung des  Princips  der  Zellen theihing.  Es  wurde  schon  hervorgehoben,  dass 
zwischen  einem  jungen  Eiterkörperchen  und  einer  Keimzelle  kein  wesentlicher  Un- 
terschied ist.  Das  Wesen  der  Eiterung  beruht  auf  dem  Fortschritt  ins  Ungemessene, 
auf  der  Ueberschwenglichkeit  der  Bildung,  wodurch  in  verhältnissmftssig  kurzer 
Zeit  ganz  colossale  Mengen  junger  Zellen  geliefert  werden.  Der  Anstoss  zur  Ver- 
eiterung des  entzündlichen  Infiltrats ,  oder ,  wie  man  sich  in  der  Regel  ansdrtickt. 
zum  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  ist  in  vielen  Fällen  nur  in  dem  allzu- 
starken  Säftezudraug  zu  der  entzündeten  Stelle  zu  suchen ,  daher  unsere  antiphlo- 
gistische Therapie  in  erster  Linie  immer  diesen  Säftezudrang  zu  verhindern  bes. 
zu  vermindern  bemüht  ist.  In  anderen  Fällen  finden  wir  die  Ursache  in  der  Qualität 
des  Entzündiyigsreizes ;  so  bringen  chemische  Agentien ,  namentlich  aber  septische 
Fermente,  eitrige  Entzündungen  zu  Wege.  Umgekehrt  darf  man  erwarten,  das« 
bei  solchen  Individuen,  deren  Säftemasse  septisch  inficirt  ist  (SepticÄmie) ,  jede 
Entzündung  gern  den  eitrigen  Charakter  annehmen  wird.  Endlich  giebt  es  auch  ganz 
individuelle  IVädisposition  ftlr  die  Eitcnmg,  d.  h.  Individuen,  bei  dienen  auch  der 
kleinste  Eutzündungsreiz  zur  Eiterung  führt.  Doch  dieses  nur  beiläufig.  Wir 
kehren  zu  dem  anatomischen  Ablaufe  der  Eiterung  zurtlck. 

§  92.  Die  nächste  Phase  ist  die  Abscedirung  des  Eiters.  Die  anfllngiich 
mehr  gleichmässig  in  dem  entzündeten  Parenchym  vertheilten  Zellen  verlaseen  die 
Stätte  ihrer  Entwicklung  und  rücken  von  allen  Seiten  auf  ein  gewisses  mittleres  Ter- 
rain zuitammen,  in  welchem  später  der  Eiterheerd  (Abscessus,  Apostemai  erscheint. 
Bei  dieser  Locomotion  kommt  einerseits  die  spontane  Beweglichkeit  der  Zellen  in 
Betracht,  anderseits  aber  ein  mehr  oder  minder  starkes  Transsudat  aus  den  GeßUsen. 
welches  die  Bewegung  fordert  und  ihre  Richtung  sowie  den  Punct  der  Ansammlung 
bestimmt.  Hat  das  Zusammenströmen  eine  Zeitlang  gewährt,  so  entsteht  an  der 
Stelle  des  Confluxus  eine  kn(»tige  V'erhärtimg.  Innerhalb  dieser  werden  die  Gef^sse 
cx)mprimirt ,  das  Parenchym  wird  blass.  Mit  der  Blutzufuhr  hört  aber  auch  die 
Ernährung  auf:  alsbald  stellen  sich  Erweichung  und  fettige  Degeneration  ein :  in 
dem  reichlichen  TransHudat  schmelzen  die  Bindegewebsfasern  und  die  Zellen  lockern 


4.  Die  heteroplastische  Neubildung.  87 

• 

jüeli.   Jetzt  fühlt  der  betastende  Finger  Fluctuation,  der  Eiterheerd  ist  gebildet 
.)der.  um  in  der  Knusti^prache  zu  reden,  der  Abseess  ist  reif. 

Nadidem  wir  so  den  Abscess  entstehen  sahen,  wäre  es  kaum  nöthig,  denselben 
noch  als  einen  mit  Eiter  gefüllten  Binnenraum  des  Körpers  zu  definiren,  wenn  nicht 
nooh  In  anderer  als  der  geschilderten  Weise  Eiteransammlungen  zu  Stande  kommen 
konnten,  welche  zwar  nicht  Abncesse  genannt  werden,  aber  in  histologischer  Hinsicht 
dorehaus  den  Werth  oine^  Ab^c^.^ses  besitzen,  ich  meine  nämlich  die  eitrigen  Ergüsse 
in  geschlossene  Höhlen ,  seröse  Säcke,  Gelenkhöhlen,  Schleimbeutel  und  Sehnen- 
scheiden. Grösse  und  Form  der  Abscesse  variiren  nach  dieser  Gebietserweiterung 
aiierdings  lieträchtlich ,  doch  wird  dieselbe  durch  die  Gleichartigkeit  des  w6itern 
Verlaufs  gerechtfertigt. 

§  93.  Bei  weitem  am  häufigsten  folgt  der  Abscedirung  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen,  der  Aufbruch  de^s  Abscesses.  Dieselben  Kräfte,  durch  welche  der  Eiter 
u  einem  Puncte  zusammengeführt  wurde ,  werden  nach  diesem  bemüht  sein ,  den 
angesammelten  Eiter  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vorwärts  zu 
schieben.  In  gleichem  Sinne  wirkt  die  elastische  Spannung  der  den  Eiter  umgeben- 
deo  und  durch  ihn  aus  der  normalen  Lage  gedrängten  Theile,  und  da  der  Eiter 
Dank  der  grossen  Verbreitung  des  Bindegewebes  in  jeder  Richtung  auf  ein  Gewebe 
^tösst,  welches  in  der  Lage  ist,  sich  gleichfalls  in  Eiter  umzuwandeln,  so  erklärt 
sich  daraus  die  vorwiegende  Häußgkeit  dieses  Ausganges.  Der  Eiter  drängt  also 
oadi  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes,  in  letzter  Instanz  wird  diese  immer 
die  Richtung  nach  aussen  sein ,  das  Endresultat  Durchbruoh  der  Cutis  oder  einer 
Macosa.  Hat  sieh  der  Eiter  entleert,  so  Ist  die  Abscesshöhle  zu  einer  freiliegenden, 
eiterproducirenden  Oberfläche  geworden,  er  fällt  jetzt  in  die  Kategorie  der  Ge- 
äch^tre,  welche  wir  weiter  unten  betrachten  werden. 

§  94.  Nicht  immer  indessen  wird  der  Eiter  nach  aussen  entleert,  in  jedem 
•Stadium  seiner  Entwicklung  kann  er  der  regressiven  Metamorphose  anheimfallen, 
durch  welche  er  entweder  vollkonmien  entfernt  oder  doch  unschädlich  gemacht  wird. 
Wie  numche  Entzündung  wird  durch  die  Kunst  der  Aerzte  schon  in  der  Geburt 
erstickt !  dass  in  solchen  Fällen  bereits  Zellentheilungen  im  Bindegewebe  begonnen 
haben  *  darf  unbedingt  angenommen  werden ;  diese  Neubildung  verschwindet  spur- 
los, aber  auch  ausgesprochene  Infiltrationen ,  so  lange  sie  noch  den  Charakter  einer 
difiusea  Eiterung  haben,  können  vollkommen  zu  Grunde  gehen.  Abscesse  sind  zwar 
nicht  resorptionsunfahig,  aber  diese  Resorption  ist  in  der  Regel  nur  partiell;  sie 
be^hränkt  sich  auf  die  flüssigen  Bestandtheile ,   während  die  Zellen   die  käsige 
Nekrose  durchmachen.  Die  Resorption  der  Flüssigkeit  unterbricht  den  Auflösungs- 
process  der  Zellen  (vergl.  §  33.  u.  34.). 

§  95.  Der  Vereiterung  stellen  wir  die  Organisation  der  entzündlichen 
Neubildung  gegenüber.  Was  versteht  man  unter  Organisation  ?  Die  Aufnahme  einer 
Neubildung  in  den  organischen  Verband  des  Körpers.  Wenn  uns  die  Eiterbildung 
lehrte,  dass  eine  maasslose  und  ausschliessliche  Neubildung  von  Zellen  mit  den 
Eknährungsmittehi  des  Körpers  in  Widjßrspruch  geräth  und  ein  baldiges  Ausscheiden 
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derselben  aus  dem  organischen  Verbände  bewirkt,  so  sehen  wir  hier,  wie  eine 
massige  Anhäufung   von  Zellen,    die  rechtzeitige  Umwandlung  in  Bindegewebe, 
Gefössentwicklung  etc.  den  einzelnen  Elementen  die  Möglichkeit  einer  ungehinderten 
Ernälirung  und  der  gesammten  Neubildung  Anwartschnft  auf  einen  dauernden  Zu- 
sammenhang mit  dem  Organismus  sichern. 

§  9G.  Unter  den  Organisationsmitteln  haben  wir  zunächst  die  UmwandlungT 
des  entzündlichen  Infiltrates  (des  Keimgewebes;  in  Bindegewebe  zu  be- 
trachten. Zu  den  Zellen,  welche  bis  dahin  nur  durch  einen  spärlichen  Kitt  verbunden 
waren,  wird  eine  reichlichere  Quantität  von  Grundsubstanz  geliefert.  Anfäng- 
lich homogen  nimmt  diese  mit  der  Zeit  einen  fasrigen  Charakter  an.  Die  Zellen 
zwischen  den  Fasern  werden  platt  oder  spindelförmig,  so  dass  auf  einer  gewissen 
Stufe  der  Entwicklung  das  pathologische  Bindegewebe  dem  normalen  nicht  unähn- 
lich ist.  Dies  ändert  sich  indessen.  Die  neuen  Fasern  haben  ein  ganz  ausgespro- 
chenes Bestreben,  sich  in  allen  Dimensionen  zu  verkürzen.  Man  nennt  diese  im 
Ganzen  sehr  schädliche  Erscheinung  die  Induration,  »Solerose,  Retraction,  auch 
narbige  Retraction  des  jungen  Bindegewebes  und  rechnet  auf  ihren  Eintritt  mit 
solcher  Bestimmtheit,  dass  man  darauf  die  Curmethode  gegründet  hat,  durch  eine 
aussen  angebrachte  Narbe  ein  einwärts  gewandtes  Augenlid  nach  aussen  zu  kehren. 
Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  es  sich  bei  dieser  allseitigen  Volnmsabnahroe 
der  jungen  Bindegewebsfibrillen  nicht  um  eine  vitale  Contraction ,  sondern  vielmehr 
um  eine  physikalische  Erscheinung  handelt;  jedenfalls  spielt  »Wasserabgabe«  dabei 
eine  nichtige  Rolle ,  denn  immer  ist  das  weissglänzende  sogenannte  Narbengewebe 
trocken,  dicht  und  schwerer  zu  schneiden,  als  jede  andere  Species  von  Bindegewebe. 

Die  grossartigsten  Beispiele  der  beschriebenen  Metamorphose  finden  sich  bei 
den  interstitiellen  Entzündungen  innerer  Organe,  namentlich  der  Leber  und  der 
Niere,  am  häufigsten  wird  sie  in  jener  Verklebungsmasse  beobachtet,  welche  bei 
Continuitätstrennungen  die  Wiedervereinigung  per  primam  intentionem  bewirkt. 

§  97.  Unerlässliche  Vorbedingung  Dir  das  Zustandekommen  der  prima  intentio 
ist  eine  massige ,  nicht  zu  stürmische  Neubildung  von  jungen  Zellen ,  und  wenn  es 
zu  heerdweisen  Ablagerungen  der  letzteren  kommt,  ein  massiger  Umfang  dieser 
Zellenheerde.  Eine  üppigere  Zellenwucherung  filhrt  zur  Eiterung  oder  ist  vielmehr 
die  Eiterung  selbst.  Ist  diese  einmal  eingetreten ,  so  ist  auch  die  Aufgabe ,  welche 
die  Organisation  zu  erfüllen  hat,  eine  andere  geworden.  Der  Eiter  ist  etwas  dem 
Organismus  Fremdes,  Fremdgewordenes,  gegen  welches  er  nicht  durch  die  schützende 
Decke  eines  Epitheliums,  wie  gegen  die  übrige  Aussen  weit  abgeschlossen  ist.  Es 
gilt,  die  gestörte  Einheit  und  das  Insichgeschlossensein  des  Organismus  wieder 
herzustellen.  Dazu  reicht  aber  die  einfache  Bindegewebsbildung  nicht  aus.  Es 
muss  sich  eine  neue  Haut  mit  Oberhaut  bilden,  und  so  kommt  es  denn  zu  jener 
höchst  interessanten  Formentfaltung,  welche  wir  alH Heilung  per  secundam  inten- 
tionem zu  bezeichnen  pflegen.  Zunächst  allerdings  nur  bei  Wundheilungen ;  wenn  es 
nicht  gelang,  die  Continuitätstrennung  durch  schlichtes  Aneinanderftlgen  der  ge- 
trennten Theile  zu  heilen ,  wenn  Eiterung  uns  nöthigte ,  Nähte  und  Heftpflaster  zu 
entfernen,  oder  wenn  ein  bedeutenderer  Substanzverlust  die  Vereinigung  der  Wund- 
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ritoder  äberhaupt  unmöglich  machte  und  nun  das  Parenchym  zu  Tage  liegt ,  ange- 
schlossen, unbedeckt,  den  Einwirkungen  der  Atmosphäre  etc.  ausgesetzt.  Aber 
anch  hier  ist  der  Begriff  weiter  als  die  Bezeichnung.  Ganz  dieselben  Erscheinungen, 
wie  in  den  erwähnten  Fällen ,  treten  auf,  wo  es  gilt ,  den  Organismus  gegen  einen 
Absce^  und  was  dem  Abscess  analog  ist  (§  92.)  abznschliessen ,  wenn  Nekrose, 
Verbrennung,  Aetzung  einen  Theil  des  Körpers  zum  Pfalil  im  Fleische  gemacht 
haben,  der  sich  nur  durch  Eiterung  lösen  kann;  die  Heilung  der  Geschwüre  gehört 
hierher;  mit  einem  Worte,  die  secunda  intentio  ist  die  Organisation  nach  der 
Eiterung.  i 

§  OS.  Wir  haben  es  mit  einer  freien  Oberfläche  zu  thun,  welche  Eiter  producirt. 
An  unzähligen  Puncten  derselben  dringen  junge  Zellen  hervor,  mit  den  Zellen  eine 
an  gelösten  Eiweisskörpem  sehr  reiche  Flüssigkeit,  welche  vorwiegend  ein  Trans- 
f^udat  aus  dem  Blute  ist.  Zu  irgend  einer  Zeit  nun  ereignet  es  sich ,  dass  diese 
FWgkeit  gerinnt,  die  Zellen  stille  stehen.  Dies  geschieht  hart  an  der  Grenze  der 
prodneirenden  Oberfläche;  sofort  bildet  sich  liier  eine  Schicht  von  Keimgewebe, 
welche  nach  aussen  zu  continuirlich  in  den  Eiter  übergeht.  Die  Eiterbildung  ist 
jetit  äberhaupt  nur  noch  durch  eine  Wiedervei-flüssigung  und  schleimige  Erweichung 
der Keimgewebsgrundsubstanz  möglich,  die  Eiterbildung  wird  also  verzögert;  in- 
zwischen nimmt  die  Quantität  des  Keimgewebes  zu ,  die  ursprüngliche  Schicht  ver- 
dickt »ich  und  erhebt  sich  in  kleinen ,  kiigligen  Höckern,  den  sogenannten  Fleisch- 
wärzchen oder  Granulationen.  In  diesen  Granulationen  ist  das  iMaterial  fUr  alle 
weiteren  Entwickelungen  gegeben;  aus  ihnen  gehen  Haut  und  Oberhaut  hervor, 
vor  allem  aber  neue  Gef^sse. 

§99.  Die  Gefässbildung  ist  unstreitig  das  kräftigste  Organisationsmittel. 

Der  Gnmd ,   weshalb  gerade  eine  grössere  Massenhaftigkeit  der  Zellen  auch  eine 

^88ere  Hinfälligkeit  der  einzelnen  Elemente  mit  sich  bringt,  liegt  in  dem  Umstand, 

da«8  ein  umfangreicherer  Zellencomplex ,  z.  B.  die  zu  einem  Abscess  vereinigten 

Eiterkörperchen ,  schwer  oder  gar  nicht  zu  ernähren  ist.    Hat  die  Anhäufung  eine 

gewisse  Dicke  erreicht,   so  werden   zwar  die  am  meisten  peripherisch  gelagerten 

Elemente  noch  im  Stande  sein,  was  sie  brauchen,  aus  der  benachbarten  Emährungs- 

fltisßigkeit  aufzunehmen  und  sich  ihrer  Excretstoffe  zu  entledigen ,  je  weiter  wir 

aber  nach  innen  gehen ,  um  so  mehr  nimmt  jene  Möglichkeit  ab ,  es  werden  sich 

einerseits  die  Excretstoffe  anhäufen ,  anderseits  werden  die  Nahrungsmittel  keinen 

Zutritt  haben.     Die  einzige  Maassregel,  welche  geeignet  ist,  diesem  Uebelstande 

abznhelfeff,  ist  die  Gefässbildung,  das  ist  die  Anlage  von  C^anälen,  auf  welchen 

einerseits  die  Fabricate  der  blutbildenden  Organe  mitten  hineingetragen  werden  in 

das  emährungsbedtirftige  Territorium,  anderseitij  die  Excretstoffe  aus  dem  Innern 

desselben   Territoriums    weggeführt   werden.    So   wu'd   selbst  gi'össeren   Heerden 

von  Keimgewebe  ein  längerer  Bestand  und  Zusammenhang  mit  dem  Organismus 

gesichert. 

§  100.   Was  speciell  die  Gefässbildung  bei  der  secunda  intentio  anhingt,  so 
bietet  an  sich  schon  die  flächenhafte  Ausbreitung  des  Keimgewebes  der  Ernährung 
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günstigere  Chancen  dar.    Trotzdem  greift  hier  t^ehr  frühzeitig  eine  reichliche  Ge- 
0i88bildung  fördernd  in  den  Gang  der  Dinge  ein.    Dass  die  neuen  Gefkdse  nirgend« 
auf  eigene  Faust ,  öondern  immer  als  schiingenförmige  Anhänge  des  grossen  Kreiö- 
laufs  entstehen,   ist  schon   mehrmals  bemerkt  worden  (§  79.).    Das  histologische 
Detail  ist  dasjenige  der  secundären  ^  Gefassbilflung  /  Biüroth) :  In  gewissen  mittleren 
Richtnngen  des  zu  vascnlarisirenden  Parenchyms  wird  eine  dichtere  Anhäufung  de*" 
Zellen  bemerklich  ;  ein  Zelleustrang  oder  eine  Zellenzeile  erscheint,  welche  die  FonH 
und  Richtung  des  zukünftigen  Blutwegs  andeuten.  Es  fragt  si<;h  nur,  wie  wird  aii^ 
dem  Zellencylinder  eine  Röhre ,    wie  verhält  es  sich  mit  der  Eröffnung  des  neuen 
Gefässes?    Da  auch  die  wegsameu  Afaittergefasse ,   in  welche  die  Anlagebildungetm 
mit  ihren  beiden  Schenkeln  eingefügt  sind,  von  Zellen  dicht  umhüllt  sind,  so  ent^ 
zieht  sich  gerade  dieser  räthselhafteste  Theil  des  ganzen  Vorganges  unserem  Auge. 
Man  weiss  nur,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  in  der  Axe  der  Anlagebildung  der 
Blutstrom  sichtbar  wird,  dass  duix*h  denselben  die  Zellen  der  letzteren  auseinander- 
gedrängt  werden  und  sofort  als  Wandung  des  neuen  GefUsses  erscheinen.  Aber  sind 
nicht  die  Wandungen  der  Muttcrgefässe  undurchgängig  für  Blut,  blutdicht,  wie  alle 
Blutgefässe  sein  müssen ,  wenn  ein  Kreislauf  möglich  sein  soll  ?  wie  m<")gen  sie  sich 
überhaupt  und  warum  gerade  an  der  Stelle  eröffnen ,  welche  der  Axe  der  Anlage- 
bildung entspricht  ?  Vielleicht  bringt  uns  der  weitere  Verfolg  der  kürzlkh  gemachten 
Beobjichtnng,   dass  die  Wandung<3n  der  CapillargefUsse  aus  Zellen  zusammengesetzt 
sind,  auch  auf  diese  Frage  eine  Antwort.    Es  wäre  z.  B.  denkbar,  dass  die  ganze 
Gefässwand  durch  die  entzündliche  Reizung  in  einzelne  Zellen  aufgelöst  und  dadurch 
in  einen  Znstand  versetzt  wüi'de ,  welcher  einem  Durchbrechen  der  Blutbahn  keine 
besondere  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legte.     Für  den   weiteren  Fortschritt  der 
Vascuhirisation ,  bei  welcher  die  jungen  noch  ganz  aus  Zellen  bestehenden  GefHsse 
Selbst  wiederum  Gefässschlingen  entstehen  lassen ,  ist  eine  solche  Vorstellung  gar 
nicht  zu  entbehren.    Wie  nämlich  aussen  die  Ablagerung  des  Keimgewebes  fort- 
schreitet, rückt  innen  auch  die  Capillarbildung  nach.    Senkrecht  mit  langen,  paral- 
lelen Schenkeln  streben  die  GefHssschlingen  in  die  Granulationen  empor :  sie  reichen 
bis  dicht  unter  die  Eiter  absondernde  Oberfläche,   die  ümbeugestellen  sind  etwas 
erweitert.    (Fig.  41.) 

§  101.  Wir  sind  auf  dem  Puncte  der  üppigsten  I^oduction  angelangt.  Das 
unverrückte  Fortschreiten  in  dieser  Richtung  ftlhrt  auf  einen  Abweg,  nämlich  zur 
Bildung  des  sogenannten  wilden  Fleisches  (Caro  luxurians),  wovon  später.    In  der 

1)  Die  pathologische  Gefässneubildung  ist  der  physiologischon  in  Beziehung  auf  histo- 
logische Processe  ganz  gleich.  Die  primäre  GetUssbildung  in  der  Area  vasculosa,  wo  sich 
in  bestimmten  Richtungen  zeliige  Elemente  näher  an einanderschli essen  und  Zellenstränge 
bilden ,  worauf  die  axialen  Zellen  zu  Blutkörperchen ,  die  peripherischen  zur  Wandung 
werden  —  diese  Gcfössbildung  kommt  nur  einmal  vor  und  dann  nicht  wieder.  Auch  die 
tertiäre  GefässbiUlung ,  bei  welcher  sich  an  den  bestehenden  Capillargef^ssen  wie  blind 
endigende  Fortsätze  hervorstülpen  und  allmählich  wachsend  in  einer  Bogenlinie  zum  Mut-  . 
tergefäsK  zurückkehren  oder  zwei  desgleichen  sich  entgegenwachsend  zu  demselben  Resul- 
tate —  einem  neuen  Capillargefasse  —  führen ,  auch  diese  kommt  in  der  Pathologie  nur 
vereinzelt  vor.  Dagegen  spielt  sie  eine  Hauptrolle  bei  der  dem  langsameren  Wachsthum 
Schritt  för  Schritt  folgenden  Ausbreitung  der  Blutbahn. 


\ 


4.  Die  heteroplastische  Neubildung  9 1 

Reg^l  aber  tritt  jet«t  eine  weitere  Metamorphose  ein,  weiche  geeignet  ist,  einer  alku 
üppigen  FVodiiction  an  der  Oberfläche  Einhalt  zu  thun  und  die  Ueberhäutung  vor- 
zubereiten. Das  K.eimgewel)e  verwandelt  sich  in  Bindegewebe.  Die  Verwandlung 
beginnt  in  den  tiefsten  Lagen  der  Granulationen  und  zwar  damit,  dass  die  Zellen 
de8  Keimgewebes  aus  der  sphärischen  Form  in  die  spindelförmige  übergehen ;  diese 
Spindeln  sind  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  alle  der  Obei-fläche  parallel  gerichtet 
nnd  so  innig  aneinandergefügt,  dass  wir  vqn  einem  wahren  Spin  delz  eil  en- 
gewebe reden  können  (Fig.  41.  c).  Das  Spindelzellenge  webe  ist  allerdings  nur 
der  Vorläufer  der  eigentlichen  Bindegewebsmetamorphose ,  aber  es  ist  doch  jeden- 
falls eme  sehr  charakteristische  und  bemerkenswerthe  Phase  des  Ueberganges. 

§  102.  Die  eigentliche  Bindegewebsbildung  chjirakterisirt  sich  wie  bei  der 
prima  intentio  durch  das  Auftreten  einer  grösseren  Quantität  von  Intercellularsub- 
stanz.  Die  Schichtungsebene  der  Spindelzellen  bestimmt  die  Richtung ,  in  welcher 
die  ersten  Fibrillen  sichtbar  worden.  Dann  folgen  sich  die  Bildung  des  Narbenge- 
webes und  die  retractive  Verkürzung  desselben  in  der  §  96.  geschilderten  Weise. 
Doch  hat  dieselbe  Erscheinung  hier  eine  complicirtere  Wirkung,  als  bei  der  prima 
intentio.  Insofern  sie  nämlich,  wie  bemerkt  wuixle,  zuerst  in  den  tiefsten  Schichten 
des  Keimgewebes  auftritt ,  so  verkleinert  sich  auch  zunächst  die  Basis,  auf  welcher 
die  Granulationen  aufsitzen .  Die  Wundfläche  zieht  sich  zusammen :  was  aber 
zunächst  von  dieser  Zusammenziehung  betroffen  wird ,  sind  die  Gefässe,  welche  "wie 
erwähnt  senkrecht  durch  den  narbigen  Grund  hindurch  zur  Oberfläche  streben. 
DieGefösse  werden  constringirt,  verlieren  an  Oaliber,  ja  sie  obliteriren  zum  Theil 
vollständig.  In  gleichem  Maasse  verlieren  die  Granulationen  an  Saftreichthum  und 
Volnmen ,  die  Eiterproduction  geht  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  über.  So 
bereitet  sich  durch  ein  wahrhaft  üben*aschendes  Ineinandergi-eifen  der  verschiedenen 
Kntwicklungsmomente  der  letzte  Schritt  vor ,  der  noch  zu  thun  übrig  bleibt,  das  ist 
die  Ausscheidung  einer  epithelialen  Decke,   die  Behäutung  der  Granulatiunsfläche. 

§  103.   Es  ist  richtig,  dass  die  Behäutung  in  der  Kegel  vom  Rande  der  Gra- 
Diilationsfläche  nach  der  Mitte  zu  fortschreitet.    Indessen  giebt  es  auch  Ausnahmen 
von  dieser  Kegel ;   ich  habe  wiederholt  gesehen ,   dass  auch  in  einiger  Entfernung 
vom  Kande    kleine  überhäutete  Stellen  vorkommen,   welche  sich  allmählich  ver- 
irrosserten  und  endlich  mit  der  marginalen  Behäutung  verschmolzen.    Wäre  dieses 
aber  nicht  eine  schon  vom  blossen  Auge  zu  constatirende  Thatsache,  so  wüinie  doch 
ein  genaueres  Studium  des  senkrechten  Durchschnittes  durch  den  Kand  einer  hei- 
lenden Granulationsfläche  (Fig.  41.^  darüber  keinen  Zveifel  lassen,  dass  die  Behäu- 
tung nicht  etwa,  wie  man  gemeint  hat,  durch  ein  Herüberwachsen  des  Epithels  über 
die  Granulationsfläche,  sondern  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sich  die  äusserste 
Schicht  des  Granulationsgewebes  als  Epithelium  constituirt.   Bei  r.  Fig.  41.)  ist  die 
Scbeidiing  von  Epithel  und  Bindegewebe  vollkommen  durchgeführt,  bei  /  verwischt 
Mch  die  Grenze,  aber  noch  bei  ^  kann  man  an  der  dichteren  Lagerung  der  äusseren 
Zellen  da»  enkünftige  Epithel  erkennen .  wenn  sich  auch  die  Elemente  in  Grösse. 
Kemgebilden  etc.  noch  durchaus  ähnlich  sind.  Weiterhin  folgt  die  Eiter  absondernde 
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Fläche     K-<  nimmt    xiHi    aux     ,iU  oh  dio  trete  Anlat^e  de»  Rpithelinm»  Kau  nictit 
ftbgesou  Jurten  KilerkAi  perchcn  betUlndi,'     biKhoii  wir  nach  einem  Anslngon  dieA«r 
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EpithelUildung .  so  können  wir  diexelbe  nur  mit  jener  ftllerentten  Scheidnng  der 
Keimschoibe  in  die  epithelialen  und  nirhtepitlieÜHlen  Keimblätter  vei^leichen ;  hier 
wie  in  der  ganzen  enlzUndlicheD  Neubildung  tritt  uns  der  embrjonale  Bildnngstypiis 
ala  der  allein  herr^ehende  entgegen. 

Das  neugcbildetc  Epitheliiim  bleibt  immer  dtinn  nnd  trocken.  Das»  eich  reguläre 
Drasen  oder  auch  Haare  von  ihm  aus  entwickeln .  hat  bis  jetzt  niemand  beobachtet, 
dagegen  kann  ich  veritichem.  daiw  ,eis  Narbcn-Epithelionie  giebt.  bei  welchen  die 
filr  diese  ticschwulut  eharakteri arischen  Zelleiizapfen  von  dem  dünnen  Narbenober- 
hSutchen  erzeugt  werden. 

5  HM.  Soweit  die  Grundztlge  der  entz  Und  liehen  Heteroplawie.  Mancherlei 
intei-ettsante  und  wichtige  Modilicationeu  derselben  werden  dnrch  die  besondere 
anat')mische  UoitebafTenheit  der  einsteinen  Oi^ane  bedingt  und  mllM^en  daher  fltr  den 
n  Theil  aufgenpart  werden.    Hier  sei  mir  nocli  einmal  jener  eigenthUm- 
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lieben  Abweichung  gedacht,  welche  die  secunda  int^ntio  durch  die  Bildung  des 
«^genannten  wilden  Fleisches  erfährt. 

Man  könnte  die  Caro  luxurians  als  eine  Hyperplasie  der  Granulationen  be- 
zeichnen. Statt  kleiner  Wärzchen ,  welche  nach  Breite  und  Höhe  das  Maass  einer 
Linie  nicht  überschreiten  sollten ,  wuchern  hier  fungöse  Massen  hervor,  welche  sich 
dnrch  ehi  drei-  bis  viermal  gi'össeres  Volumen ,  unvollkommen  dendritische  Glie- 
derung, Gefilssreichthum  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  äusseren 
Einflüssen  charakterisiren.  Diese  ümgösen  Granulationen  zeichnen  sich  in  histolo- 
gischer Beziehung  durch  eine  besondere  höhere  Differenzirung  des  Keimgewebes 
aus.  Durchgängig  ist  zunächst  die  deutlichere  Ausbildung  eines  Stroma's ,  welches 
dem  Stroma  der  Lymphfollikel  ähnlich  ist.  An  der  Bildung  desselben  betheiligt  sich 
einerseits  die  Kittsubstanz  des  Bindegewebes,  welche  die  netzförmig  anastomosiren- 
den  Hohlgänge  zwischen  den  kugligen  Zellen  ausfüllt  und  nun  zu  feinen,  drehrunden 
Fädchen  erstarrt,  anderseits  eine  gewisse  Anzahl  der  Zellen  selbst.  Diese  werden 
sternförmig  und  geben  in  ziemlich  gleich  massigen  Abständen  von  einander  die  Kno- 
tenpuncte  des  gedachten  Stroma's  ab.  Um  das  letztere  darzustellen  ist  es  nothwendig, 
einen  feinen  Abschnitt  in  Alkohol  erhäiteten  Granulationsgewebes  sorgfältigst 
auszupinseln. 

Wenn  schon  durch  diese  Anordnung  eine  Structur  höheren  Ranges,  namentlich 
ilie Lymphdrüsenstruetur ,  hergestellt  wird,  so  geschieht  dies  noch  mehr  durch  das 
Aufboten  gewisser  kugliger  Gebilde,  welche  ich  am  ehesten  für  Schleimgewebs- 
knötclien  ansprechen  möchte.  Dieselben  liegen  mitten  im  Pareuchym,  von  den  Ge- 
rissen gleichweit  nach  allen  Seiten  hin  entfernt.  Die  auüallend  helle  Mitte  enthält 
nur  wenige  in  einer  durchsichtigen  Grundsubstanz  vertheilte  Zellen,  die  Peripherie 
ist  dunkel  und  scheint  aus  dicht  gedrängten,  sternförmigen  Zellen  gebildet  zu  sein. 
Ich  bin  nicht  im  Stande  gewesen ,  etwas  Näheres  über  diese  Dinge  zu  ermitteln, 
<l<x;h  scheint  mir  soviel  gewiss,  dass  hier  ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Gewebs- 
bildung  und  zwar  in  der  Richtung  zum  Schleimgewebe  vorliege. 

§  105.  NervenfaseiTi  bilden  keinen  integrirenden  Bestandtheil  der  Fleischwärz- 
chen, doch  sind  den  Wundärzten  sogenannte  irritable  Granulationen  bekannt  und 
es  ist  mir  gelungen ,  in  einem  exquisiten  Falle  dieser  Art,  welcher  mir  von  Prof. 
Biüroth  zur  Untersuchung  mitgetheilt  wurde,  einen  grossen  Reich thum  von  Nerven- 
^m  zu  entdecken. 

Die  heteroplastischen  Geschwülste. 

§  106.  Ich  sagte  oben  (§  SS),  dass  ich  von  einem  klinischen  und  physiolo- 
gischen Standpuncte  aus  die  hoteroplastische  Neubildung  in  entzündliche  Hetero- 
plasie  und  heteroplastische  Geschwülste  getheilt  habe.  Wer  in  diesen  Dingen  einen 
rein  anatomischen  Standpunct  f\lr  erspriesslich  hält,  wird  diese  Kintheilung  nicht 
billigen.*    Auch  ich  gebe  ihren  Mangel  an  Präcision  zu,  namentlich  in  dem  Augen- 


1)  Ich  denke  anderM.  Die  pathologische  Anatomie  entpuppt  sich  imniermehr  als  die 
Lehre  von  den  anatomischen  Krankheitsprocessen  ;  sio  ist  ein  Theil  der  zukünftigen  patho- 
logischen Physiologie  und  unterliegt  schon  jetzt  physiologischen  Eintheilungsprincipien. 
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blicke,  wo  ee  darauf  ankommt,  die  unterscheidenden  Merkmale  der  beiden  Katagorieen 
anzugeben.  Diese  sind  in  der  Tliat  nur  relativ.  Wir  j>ind  nämlich  aU  Aerzte  um 
8o  mehr  geneigt,  einer  Neubildung  den  Namen  Geschwulst  zu  geben,  je  weniger 
siedle  bekannten  Eigenthtimlichkeiten  des  Entzündungsprocesäes  zeigt ,  und  zwar: 

1 )  Je  weniger  ein  Entzündungsreiz  als  ursäcliliches  Moment  nacligewiesen  wer- 
den kann ,  je  mehr  die  Neubildung  den  Charakter  eines  »Freiwillig-Entstandenen«' 
hat.  Dass  hier ,  wie  überall  in  der  Natur ,  von  einer  wirklichen  Spontaneität  nicht 
die  Hede  ist ,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  wir  sind  noch  so  weit  von  einer  klaren 
Einsicht  in  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Geschwülste  entfernt,  dass  es  mehr 
die  Sache  individueller  Ueberzeugung  ist,  ob  man  Denjenigen  folgen  will,  welche 
die  Geschwulst  abs  die  Localisation  einer  präexistirenden  Dyskrasie,  einer  Geschwulst- 
krankheit ansehen ,  oder  Denjenigen ,  welche  das  locale  Leiden  in  allen  Fällen  für 
den  Anfangs-  und  Ausgangspunct  der  Geschwulstkrankheit  halten.  Billroih  vertritt 
in  seinem  üandbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  den  ersteren,  Virc/mt 
in  seiner  Geschwulstlehre  den  letzteren  Standpunct.  Mit  staunenswerther  Umsicht 
versucht  es  VircAow,  in  jedem  Falle  wenigstens  eine  örtliche  Prädisposition  nach- 
zuweisen, und  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelingt,  die  hnmoral-pathologisehen  Argu- 
mentationen ganz  aus  dem  Felde  zu  schlagen ,  so  müssen  wir  doch  einräumen,  dass 
es  Geschwülste  giebt,  welche  einem  örtlichen  Reize  ihre  Entstehung  verdanken. 
Ich  erinnere  z.  B.  an  das  Epitheliom  der  Unterlippe,  veranlasst  durch  den  bestän- 
digen Kitzel  einer  in  den  Zähnen  hängenden  Tabakspfeife ,  an  so  manche  Sarkome, 
welche  durch  Druckreiz  hervorgerufen  wurden,  Enchondrome  der  Knochen,  welche 
von  Bruchstellen  ausgingen  etc.. 

2)  je  weniger  ausgesprochen  neben  der  Geschwulstbildung  auch  die  übrigen 
Caidinalsymptome  der  Entzündung,  als  Schmerz,  Röthe,  Temperaturerhöhung 
hervortreten.  Der  Arzt  hält  es  für  einer  besonderen  Betonung  werth  und  glaubt 
gern  an  eine  Complication  mit  Entzündung ,  wenn  eine  Geschwulst  Schmerzen  ver- 
ursacht oder  wenn  eine  active  Hyperämie  mit  Tenjperatursteigeruug  die  Entwicklung 
derselben  begleitet. 

:>)  je  weniger  eine  Neubildung  in  sich  die  Bedingungen  einer  vollständigen 
Ausheilung  enthält.  Die  Spontanheilung  ist  eine  ganz  eminente  Eigenthümlichkeit 
der  entzündlichen  Prwesse.  Es  gehört  aber  mit  zu  unserer  VorKtellung  von  einer 
Geschwulst ,  dass  sie ,  sich  selbst  überlassen ,  weiterwachse  und  wenn  dies  nicht 
geschieht,  dass  sie  wenigstens  einen  mehr  bleibenden  Charakter  habe.  Wir  könnten 
diesen  Satz  mit  1 1  zusammen  auch  so  formuliren ,  dass  wir  sagten :  Entzündungen 
entstehen  nicht  spontan ,  aber  sie  heilen  spontan ,  Geschwülste  entstehen  spontan, 
aber  sie  heilen  nicht  spontan.  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst,  nichts  weniger  als 
ein  Axiom  ausgesprochen  zu  haben.  Oft  genug  Ut  der  Fall  beobachtet  w<>rden, 
dass  gestielte  Geschwülste  von  selbst  abfielen ,  will  man  doch  selbst  die  freiwillige 
Abstossnng  ganzer  Krebsknoten  beobachtet  haben. 

§  107.  Gehen  wir  nach  dieser,  ich  möchte  sagen  negativen.  Definition  des 
BegritVes  (itjsehwulst  zur  Classificaticm  der  heteroplastischen  Geschwülste,  der  He- 
teroplasmen,  wie  man  auch  wohl  kürzer  sagt,  über.  Wir  charakterisirten  wiederholt 
den  heteropUstischen  Entwicklungstypus  als  den  der  embryonalen  Diderentiatiun ; 
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ikr  wie  dort  gehen  die  verschiedenen  Gewebe  nach  einem  unit  vüllig  anbegrei fliehen 
KVrdi^setz  auH  dem  Keimgewebe  hervor.  Nimmt  man  hinzu .  dnss  in  der  Utgul 
lüetiesrhwUlüte  auK  einem  Gewebe,  oder  wenigstens  vorwie^nd  aus  einem  Gewebe 
bwehen,  eo  könnt«  man  auf  den  Gedanken  kommen,  als  brauehte  man  nur  die 
brkiiiiiten  Kategorieen  der  Gewebe  herzunennen  und  flir  Jude  derselben  eine  Ge- 
srbwnlstfonn  au&ustell«),  (tettchwtllsle  ans  Dindegewebe,  Knoehen-.  Nerven-, 
Hmkelgewebe  etc.  Dieses  ist  in  der  Tliat  milglieb,  wenn  man  dabei  im  Auge 
belijJI,  das«  einmal  nicht  alte  Gewebe  erzeugt  werden  (Ganglienzellen  sind  meines 
ffisWDS  noch  niemals.  Mnskelfasem  und  Nervenfasern  Kelten  an  Geschwilisten 
gefcaden  worden),  ferner  aber,  dasH  gewisse  Gewebe  mit  besonderer  Vorliebe  ent- 
ddiennnd  zwar  einerseits  die  Mitglieder  der  Bindesubtstanzreihe,  ander- 
ml«  die  Epithclien.  Ich  sage  ausdrUcklicIi  einerseits  —  anderseits,  denn  in 
im-c  Entgegensetzung  spricht  sich  zn  gleicher  Zeil  ein  duifli  greifend  er  l'ntersehied 
tb  Stmctnr  und  des  Wachsthnms  aus ,  derselbe  l'nterschied ,  welchem  wir  schon 
Ixi  der  entzDndlichen  Hetei-oplasie  begegnet  sind. 

5  lOS.  Der  Vereiterung  nämlich  ist  die  Grnppe  der  krebshaften  und 
ttebaihnlichen  Geschwülste  zu  vergleichen,  weil  liier  wie  dort  der  Acceut  rnlit 
"f  der  massenhaften  Froduetion  discreter,  heci-dweise  nebenci]iaiidergebetl«t«r 
7'lleD :  letztere  den  KrnilhrungsprocesH  erschwerende  Anurdniiug  bedingt  auch  hier 
eine  gewisse  Kurzlebigkeit  und  Hinfälligkeit  der  Elemente  Doch  ist  hitrhei  nicht 
iNiwerArht  zu  lassen,  dass  unbeschadet  des  IMncips  der  Kntwukluiig  die  Zellen- 
bcenle  auch  langsamer  entstehen  und  dadarch  die  Bedingungen  ftlr  den  Eintritt 
repBeaiver  Proc^se  verzögert  werden  können.  Dies  ut  in  der  Th&t  mit  wenigen 
Aiuoiliaien  bei  sftmmtlichen  hierher  gehörigen  Keubildungeti  der  Fall  und  die  h  olge 
«livon  üt,  dass  die  einzelne  Zelle  vor  dem  Absterl)en  einen  hdhcren  Grad  indi\i- 
ilüeller  Aasbildung  erhult.  Und  worin  besteht  diese  höhere 
hidividualisirung?   Wenn   es   beim  Eiter  zweifelhaft  seui  '*C?~^ 

li'iiinle,  ob  man  das  physiologische  Paradigma  desselben  im        ^  XZ^      ^^^ 
Bfiite  oder  in  den  Epithelialgebilden  zu  suchen  habe     mi  *^     -i   r 

ii)irich(  sich  in  der  krebshaftou  Neubildung  und  deren  Vei-  '^ ii&'^ 

sandten  ganz  unzweifelhaft  die  Tendenz  zur  epithelialen  "^'.SSi  ^Ä;;^CX 

Knl Wicklungsrichtung  aus.    Dieselben  Motive,   welche  wir  ""^    ^' 

bei  den  normalen  Kpithelzellen  wirksam  fanden,  nlimlieli  "~ 

V'ergrflfflemng  de»  Protoplasmas.  Membran bildung  Be-  ^'«  -"^  krrtureii™  »«• 
mimmnng  der  äusseren  Form  durch  den  Wachsthunwdriick  Kcmth^iiuns  rt<A.-gr«r 
illes  dieses  kehrt  in  seiner  Weise  wieder.  Eine  detaillirtiic  /fii'nhiUi.uj  und  Bnit- 
Ao«einsndersetzung  dieser  Parallele  wird  sich  bei  der  Be- 
trachtung der  einzelnen  Geschwiil starten  ganz  von  selbst  ergeben  Fig  A2  \ 
Ein  zweites  Hauptkennzeichen  der  in  Kede  stehenden  Neubildungen  ist  ihre 
lusgeseichnete  Fähigkeit  zur  Auflösung  bestehender  Stnicfuren,  ihre  Desiructivi- 
tät.  Auch  die  Eiterung  konnte  deslructiv  sein,  die  Destrnctiou  ist  die  nothwendige 
Folge  ehies  jeden  Prowtsses ,  welcher  mit  einer  liiximirenden  Zeilen» eubildnng  im 
Bindegewebe  eines  Organen  anfangt  nnd  mit  dem  l'ntergange  sämintlirlier  aus 
dieser  NentnMnng  hervorgegangenen  Elemente  endigt.    Erwägt  man  nKmIich,  daes 
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durch  die  voraufgehende  Infiltration  die  niclitbindege webigen  Bestandtheile 
Organes  auseinandergedrängt ,  hier  gezerrt,  dort  comprimirt  werden,  zum  Tlioil 
anch  wohl  an  dem  Proc^ess  selbst  tlieilnelmieu,  auf  alle  Fälle  aber  zu  Grunde  gehen, 
und  da88  durch  die  nachfolgende  Auflösung  der  Geschwulst  auch  die  frtlherbind^- 
gewebigen  Bestand tlieile  ihren  Untergang  finden,  so  wird  man  begreifen,  vle 
schliesslich  von  dem  ganzen  Organe,  über  welches  der  Proe^ss  hingeschritten  \»t, 
entweder  gar  nichts  oder  nur  das  übrig  bleibt,  was  sich  etwa  während  des  Processi* 
hinzugebildet  hat  (z.  B.  das  Krebsstroma) .  Hecht  verstanden  enthält  also  der  Be— 
giiff  der  Destructivität  eine  sehr  prägnante  Charakteristik  dieser  Geschwülste  ua^ 
ihres  Verhaltens  gegenüber  dem  Organismus,  wir  wollen  sie  daher  die  destruc — 
ti  ven  nennen. 

§  109.  Die  andere  Gruppe  von  heteroplastischeu  Geschwülsten  entwickelt  ihr^ 
Formen  nach  den  Vorbildern,  welche  in  der  Organisation  der  entzündlichen  Neu- 
bildung gegeben  sind.  Ablagerung  von  Grundsubstanz  zwischen  den  Zellen 
des  Keimgewebes  und  eine  rechtzeitige  Geflissbildung  sind  hier  wie  dort  die  Mittel 
zur  Einverleibung  der  Neubildung  in  den  organischen  Verband  des  Körpers ;  hier  wie 
dort  haben  wir  es  mit  Processen  zu  thun ,  welche  etwas  Neues  schaffen ,  ohne  das 
Alte  mit  Notli wendigkeit  zu  zerstören.  Wenig  wird  verbraucht,  Grosses  und  Gross- 
tes  erzeugt,  und  selbst  das  Grösste  nicht  ohne  eine  reiche  Gliederung  des  Baues,  sei 
es  durch  Blutgefässe ,  sei  es  ausserdem  durch  eine  besondere  Anordnung  der  ver- 
schiedenen Gewebe  zu  einem  organartigen  Ganzen.  Wie  bereits  angedeutet,  sind  es 
hauptsächlich  die  Gewebe  der  Bindesubstanzreihe,  welche  wir  in  diesen  histioi- 
den  Heteroplasmen  antreffen  und  zwar  l)  die  Gewebe  der  entzündlichen  Neu- 
.  bildung ,  das  Keimgewebe  selbst ,  das  Spindelzellengewebe ,  das  Narbengewebe 
(Sarkome),  2)  das  Knorpelgewebe,  das  Schleimgewebe,  das  Knochen-  und  Fettge- 
webe, die  letzteren  entweder  als  secundäre  Verwandlungen  gewisser  Sarkomfonuen, 
theils  als  ausschliessliche  Bestandtheile  ganzer  Geschwülste  (Enchondi*ome,  Myxome, 
Osteome,  Lipome). 

§  1 1 0.  Eine  eigene  Betrachtung  verdient  das  Verhältniss  der  beiden  Geschwulst- 
gruppen zu  einander,  insbesondere  die  Frage,  ob  sich  ein  ähnliches  Verhältniss  der 
histioiden  Geschwülste  zu  den  destructiven  ermitteln  lasse,  wie  wir  es  bei  der 
secunda  intentio  zwischen  Organisation  und  Eiterung  constatiren  konnten.  Es  lässt 
sich  nicht  leugnen ,  dass  in  dem  Stroma  der  Carcinome  eine  Bindegewebs-  und  Ge- 
fässbildung  vorliegt,  welche  wir  als  eine  Organisation  etwa  im  Sinne  der  secunda 
intentio  ansehen  können.  Wir  werden  uns  aber  bei  der  Betrachtung  der  Carcinome 
zu  überzeugen  haben ,  wie  wenig  diese  Organisation  im  Stande  ist ,  den  Gesammt- 
charakter  der  Geschwulst  zu  ändern,  resp.  eine  Ausheilung  des  Processes  herbei- 
zuftlhren.  Wiclitiger  ist  jedenfalls  die  Thatsache,  dass  umgekehrt  in  gewissen 
histioiden  Neubildungen  eine  krebshafte  Metamorphose  eintreten  könne.  An  den 
Stromabalken  des  Carcinomes  werden  wir  sehen ,  wie  einzelne  Zellen  derselben  zu 
Krebszellennestern  degeneriren.  Das  Gleiche  geschieht  aucli  in  nichtcarcinomatösen 
Neubildungen,  so  dass  Geschwülste,  welche  als  Sarkome,  Enchondrome,  Myxome 
entstanden  sind ,  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  den  carciuomatösen  Cha- 
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nktpr  annehmen.  Dies  ist  wenigstens  die  alte  Ansicht  über  die  Coexistenz  von 
Sarkom  nnd  Carcinom  in  einer  und  dei*selben  Geschwulst;  Virchmc  glaubt ^  dasa 
dieselbe  von  Anfang  an  vorhanden  sei  und  verwirft  das  spätere  Hinzutreten  des 
carcinomatösen  Charakters. 

5111.  Das  eben  erörterte  Verhältniss  verdient  deshalb  unsere  volle  Rück- 
sichtnahme ,  weil  es  unstreitig  dazu  beigetragen  hat ,  die  wichtige  Frage  von  der 
sogenannten  Bösartigkeit  (Malignitas)  gewisser  Greschwülste  zu  verwirren. 

Bösartig  nennen  wir  diejenigen  Geschwtllste,  welche  nicht  blos  für  den  Träger 
gefthrlich  sind ,  sondern  welche  das  Leben  des  Trägers  in  einer  ganz  bestimmten 
Weise  bedrohen ,  indem  sie  eine  constitutionelle  Krankheit  veranlassen ,  welche  mit 
dem  gedeihlichen  Fortbestande  der  Gesammternähining  unvereinbar  ist.  Dieses 
Aügenieinleiden  (Kachexie)  zeigt  sich  in  einer  Prostration  der  Kräfte,  Vermindeining 
der  Blntmenge,  Dünnfltlssigkeit  des  Blutes,  Abmagerung,  erdfahle  Hautfarbe, 
profusen  Seh  weissen,  Diarrhöen,  Blutungen  etc.,  welchen  der  Patient  ^hliess- 
lich  erliegt. 

Bis  dahin  war  man  nicht  im  Stande,  den  Grund  dieses  Allgemeinleidens 
chemisch  oder  mikroskopisch  nachzuweisen.  Die  Frage,  wie  und  wodurch  die  bösz 
artige  Geschwulst  die  Kachexie  herbeiführe,  harrt  ebenfalls  noch  der  Beantwortung. 
Diejenigen,  welche  die  Gesehwulst  als  primärörtliches  Leiden  ansehen  (§iü6.  1.), 
haben  ein  sehr  begreifliches  Interesse,  den  geschilderten  Marasmus,  welcher  immer 
secnndär  ist,  mit  der  constitutionellen  Geschwulstkrankheit  der  Humoralpathologen 
zn  identificiren  und  beide  zusammengenommen  von  einer  inficirenden  Thätigkeit 
der  bösartigen  Geschwulst  abhängig  zu  machen.  Diese  Vorstellung  spricht  uns 
deshalb  ganz  besonders  an,  weil  wenigstens  das  eine  über  allen  Zweifel  erhaben  ist, 
dass  nämlich  von  der  ersten  Geschwulst  aus  eine  Anregung  zur  Bildung  neuer 
gleichartiger  Geschwulstheerde  ausgeht  und  sich  allmählich  über  den  ganzen  Orga- 
nismns  verbreitet.  Wir  unterscheiden  in  dieser  Verbreitung  des  formativen  Reizes 
der  sogenannten  Infection  drei  Zeitabschnitte. 

§  112.   Im  ersten  Zeitabschnitte  erstreckt  sich  dieselbe  nur  auf  die  unmittel- 
bare Umgebung  des  primären  Geschwulstheerdes.    Sie  bewirkt,   dass  immer  neue 
Heerde  an  der  Peripherie  gebildet  werden,  welche  später  mit  dem  Hauptheerd  con- 
flniren.    Die  peripherische  Infiltration   {§  65.  3.)  ist  daher  der  stehende  Wachs- 
thumsmodus  bösartiger  Geschwülste.   Dabei  müssen  wir  annehmen,  dass  der  Anstoss 
i\xr  Neubildung  der  Neubildung  selbst  um  eine  Spanne  Zeit  voraufgeht.    Dies  lehrt 
ans  die  sogenannte  Recidivfähigkeit    der   bösartigen   Geschwülste.     Gesetzt 
nämlich,  wir  haben,  um  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun,  die  ganze  Geschwulst  sammt 
ihrer  Infiltrationszone  entfernt.    Die  Schnittfläche  schien  uns  nach  der  Operation 
vollkommen  im  gesunden  Gewebe  zu  liegen ;  nirgends  konnten  wir  auch  nur  eine 
Spar  bereits  stattgehabter  pathologischer  Proliferation  nachweisen ,  so  werden  wir    ' 
desaenangeachtet  in  den  meisten  Fällen  die  traurige  Erfahrung  machen ,  dass  an 
eben  der  Stelle,  von  welcher  wir  die   erste  Geschwulst  entfernt  haben,   mithin 
von  eben  den  Geweben,   welche  uns  zur  Zeit  der  Operation    noch   ganz   normal 
schienen,    nach  einiger  Zeit   eine  neue,  gleichartige  Geschwulst,    das   Recidiv, 

Rindfleiida  ,  Lehrb.  d.  paüi.  Gewebelehre.  n 
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entsteht.  Wir  sind  daher,  wenn  wir  den  nichtkraseologischen  Standpnnct  festhalt^B, 
zu  der  Annahme  genöthigt ,  dasä  man  es  den  Geweben  eine  Zeit  lang  nicht  anseilen 
kann ,  ob  sie  bereits  von  dem  formativen  Reiz  getroffen  sind  oder  nicht. 

§  113.   Das  zweite  Stadium  in  der  Verbreitung  de^  pathologischen  Entwiclt' 
lungsreizes   wird  durch   das   Ergriffensein  derjenigen    Lymphdrüsen   bezeichnete 
welche  die  Lymphe  der  primär  erkrankten  Region  aufiiehmeu.  Dass  es  sich  hierb^* 
um  den  Transport  einer  erregenden  Substanz  in  den  Lymphbahuen  handelt,  karti^ 
keinem  Zweifel  unterliegen.    Es  fragt  sich  nur,  was  transportirt  wird?  Man  könnte 
an  Zellen  denken.  Bekanntlich  werden  selbst  noch  gröbere  Partikel  z.  B.  Farbstofft?-» 
welche  beim  Tättowiren  in  die  verletzte  Cutis  eingerieben  wmrden,  von  den  Lymph  — 
gefUssen  aufgenommen,  um  nach   den  nächsten  Lymphdrüsen  geführt   und  dor* 
deponirt  zu  werden.  Aber  dürfen  wir  mit  gutem  Gewissen  diese  Analogie  benutzen'^ 
Nach  frischen  Verwundungen  klaffen  die  LymphgeOisse  und  sind  dann  wohl  geeignete 
körperliche  Theile  aufzunehmen ;  können  wir  dasselbe  von  den  LymphgeßUsen  iip 
der  Umgebung  einer  Gesehwulst  «auch  nur  vermuthen  f  Die  Farbstoffkömehen  sinJ 
entweder  schwere  oder  scharfe  oder  harte  Körperchen,  welche  vermöge  einer  dieser 
Eigenschaften  und  gefi>rdert  durch  das  Reiben  der  tättowirten  Hautstelle  in  jeder  be- 
liebigen Richtung  in  das  weiche  Parenchym  des  Körpers  ein  und  bis  zu  den  Lymph- 
bahuen durchdringen  können ;  von  den  Zellen  können  wir  das  Gleiche  nicht  sagen. 
Wir  müssen  also  diese  Analogie  verwerfen,  damit  aber  freilich  nicht  die  Möglich- 
keit, dass  die  Infeetion  der  Lymphdrüsen  auf  dem  Transport  von  Zellen  beruhen 
könne,    vorausgesetzt   dass  dieselben  das  Lumen  der  LymphgefUsse  ihrer  Dicke 
wegen  passiren  können.  A  priori  wahrscheinlicher  wird  immer  die  Ansicht  bleiben, 
dass  es  sich  bei  der  Infeetion  der  Lymphdrüsen  ebenso  wie  bei  der  Infeetion  des 
ganzen  Köi*pers  um  die  Verbreitung  eines  entweder  höchst  feinkörperlichen  oder 
eines  flüssigen  Fermentes  handelt,   welches  die  Eigenschaft   hat,  die  Zeilen'  des 
Bindegewebes  zu  der  betreffenden  pathologischen  Neubildung  anzuregen. 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  wird  als  ein  Zeichen  der  Infectionsfäliigkeit 
einer  Geschwulst  und  insofern  als  eine  ungünstige  Erscheinung  angesehen.  Daneben 
verschwindet  der  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobene  günstige  Umstand,  dass 
durch  die  Zuschwellung  der  Lymphbahnen  in  den  Lymphdrüsen  das  schädliche 
Ferment  verhindert  wird,  sich  dem  übrigen  Organismus  mitzutheilen.  Wir  werden 
an  einer  anderen  Stelle  das  Detail  derartiger  Zusch wellungen  kennen  lernen  und 
die  grosse  Wahrscheinlichkeit  zugeben,  dass  durch  dieselbe  die  Infeetion  verzögert 
wird.  Indessen  kann  doch  nur  von  einer  zeit  weisen  Verzögerung,  nicht  von  einer 
Verhinderung  die  Rede  sein. 

§  1 14.  Die  dritte  und  letzte  Propagationsperiode  der  Geschwulst  belehrt  uns, 
dass  trotz  der  Aufopferung  einiger  Lymphdrüsen  der  ganze  Organismus  der  hetero- 
plastischen Disposition  verfallen  ist.  Man  nennt  das  secundäre  Auftreten  von  Qe- 
schwulstheerden  in  anderen  Provinzen  des  Körpers:  Metastasenbilduug.  Ob 
wir  ^u  dieser  Benennung  dadurch  berechtigt  sind ,  dass  factisch  körperliche  Theile 
von  dem  ursprünglichen  Geschwulstheerde  nnd  den  ergriffenen  Lymphdrüsen  noch 
fernerhin  versetzt  werden,  unterliegt  den  bereits  oben  erörterten  Zweifeln ;  im  Blute, 
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durch  welches  doch  unstreitig  der  Ti'Husport  gehen  müsste ,  hat  man  bis  jetzt  trotz 
eifrigster  Nachforschung  noch  keine  Geschwulstelemente  angetroffen.  Somit  dttrfte 
es  gerathener  sein ,  auch  für  diesen  Fall  vorläufig  bei  der  AnnSihme  eines  fermen- 
tativen  Körpers  im  Blute  stehen  zu  bleiben. 

Der  Nichtkraseologe  sieht  in  der  geschilderten  Ausstrahlung  des  Entwicklungs- 
reizes von  der  Stätte  der  erston  Entstehung  eine  handgreifliche  Darstellung  des 
Verhältnisses ,  in  welchem  eine  jede  bösartige  Neubildung  zum  Organismus  steht. 
üerVertheidiger  der  primären  Constitutionsanomalie  hat  ihm  gegentlber  eine  ungleich 
.schwerere  Stellung.  Doch  darf  er  daraufdringen,  das«  l;  nicht  ohne  weiteres  die 
Kachexie  mit  der  Infection  identificirt  werde  und  2)  dass  für  die  primäre  Geschwulst 
der  Entwicklungsreiz  derselbe  sein  müsse ,  wie  für  die  secundäi'en ,  mithin  die 
Schwierigkeiten,  die  Entstehung  der  ersteren  anders  als  durch  eine  präexistirende 
Dyskrasie  zu  erklären,  um  nichts  gemindert  seien.  Ich  für  meinen  Theil  finde 
mich  nicht  veranlasst,  der  kommenden  Entscheidung  dieser  Frage  in  irgend  einer 
Weise  vorzugreifen. 

§  1 15.  Nachdem  wir  uns  somit  über  den  klinischen  Begriff  der  Malignität 
verständigt  haben ,  sollen  wir  sagen .  ob  es  anatomische  Kennzeichen  giebt ,  woran 
man  die  bösartigen  Geschwülste  erkennen  kann.  Wir  haben  zwei  Ilauptclassen 
heteroplastischer  Geschwülste  unterschieden  und  möchten  jetzt  antworten  :  die 
deätractiven  Geschwülste  sind  zugleich  die  bösai'tigen,  die  histioiden  sind  es 
öicht.  Aber  diese  Antwort  würde  geradezu  unrichtig  sein.  Dass  freilich  die  destruc- 
liven  Geschwülste  überall  auch  bösartige  Neubildungen  seien ,  wird  Niemand  be- 
streiten, ebenso  sicher  aber  ist  es,  dass  einigen  histioiden  Geschwülsten  (na- 
mentlich Sarkomen  und  Enchondromen)  eine  gewisse  Bösartigkeit  zukommt,  welche 
nicht  immer  durch  Combination  mit  Krebs  (§  110.)  verursjicht  wird.  Wir  werden 
daher  am  besten  thun ,  bei  jeder  einzelnen  Geschwulstform  anzugeben ,  wie  sich 
dieiselbe  in  Beziehung  auf  Hecidivfähigkeit ,  Met^istasenbildung  etc.  verhält. 

§  116.  Ehe  wir  jedoch  diesen  wichtigen  Punct  veriassen,  liegt  es  uns  ob, 
noch  einige  der  Malignität  verwandte  Begriffe,  welche  nicht  mit  Malignität  ver- 
wechselt werden  dürfen,  ins  rechte  Licht  zu  setzen.  Dies  gilt  zunächst  von  der 
Lebensgefährlichkeit  überhaupt.  Es  kann  eine  Geschwulst  recht  wohl  durch  ihren 
Siti,  ihre  Grösse,  Schwere  etc.  einem  Individuum  nicht  blos  die  grö.ssten  Unbe- 
qaemllchkeiten  verui'sachen ,  sondern  auch  die  directe  Veranlassung  zu  seinem 
Tode  werden,  ohne  dass  ihr  deshalb  allein  der  C'harakter  einer  malignen  Geschwulst 
zugesprochen  werden  dürfte.  Ein  Fibroid  der  Prostata  verschliesst  den  Ausfiili- 
rungsgang  der  Harnblase  und  führt  den  Tod  durch  Harnverhaltung  herbei,  ein 
Fibroid  des  Uterus  wird  durch  Blutung  lebensgefährlich,  aber  deshalb  sind  wir 
nicht  berechtigt,  die  Geschwulst  bösartig  zu  nennen.  —  Auch  die  Multiplicität 
€moT  Geschwnlstbildung  darf  nicht  au  sich  für  Malignität  augesehen  werden.  W^enn 
SarkombiMiing  an  den  verschiedensten  Puncten  des  Skelets  auftritt ,  wenn  gleich- 
zeitig am  Schädeldach,  an  der  Tibia,  an  der  Clavlcuk  und  Wirbelsäule  sich  Erup- 
tionsheerde  befinden,  so  dürfen  wir  hieraus  wohl  schliassen,  dass  dtts  ganze 
KnoeheoByAtem  erkrankt  sei,  wir  können  eine  Allgemeinkrankheit  desselben,  ähnlich 
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wie  bei  den  Hantausschlägen  eine  Erkrankung  des  ganzen  Hantorganes,  vermuthen, 
aber  irrig  wäre  es ,  wollten  wir  diese  primäre  Generalisation  der  Nenbildang  mit 
jener  secundären  iflentificiren ,  welche  den  bösartigen  Geschwülsten  eigenthümlich 
sind.    Beide  sind  unabhängig  von  einander. 


Destruetive  Geschwülste. 

a.  Carcinome. 

§  1 1 7.  Nach  Galetnis  ist  die  Bezeichnung  Krebs  einer Vergleichung  entnommen^ 
welche  man  zwischen  dem  Aussehen  einer  krebsig  entarteten  Brustdrüse  und  de^ 
bekannten    schmackhaften   Kruster  angestellt   hat    (vergl.    Virchow ,    krankhaft ^ 
Geschwülste  pag.  9).    Gegenwärtig  verbindet   man   damit  die  Vorstellung  ein^^ 
fressenden ,   die  Organe  des  Körpers  zerstörenden  'Neubildung.    Eine  heerdweis^^ 
Ablagerung  von   zelligen  Elementen  und  die  Entstehung  immer  neuer  derartige:^^ 
Zellen heerde  neben  den  alten  ist  im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet  das  Mittel  z 
dieser  Zerstörung.    Beim  Carcinoma  simplex  zeigen  jene  Zellen  unverkennbar  di 
Charaktere  epithelialer  Gebilde  und  da  es  eine  wesentliche  Eigenthttmlichkeit  dei^ 
echten  Carcinome   ist,    dass   die  epithelialen  oder  epithelioiden  Zellen  mitten  im 
Bindegewebe  entstehen,  so  liegt  eben  hierin  der  Grund,  weshalb  wir  den  Carcinomen 
einen  so  hohen  Grad  von  Heterologie  zuschreiben.    Wahres  geschichtetes  Pflaster- 
epithelium  findet  sich  bei  den  Cancroiden,  wir  trennen  aber  die  Cancroide  von  den 
Carcinomen  ab ,  weil  bei  ihnen  meistens  eine  Continuität  des  .neugebildeten  Epi- 
theüums  mit  einem  bereits  vorhandenen  Epithelialstratum  nachzuweisen  ist. 

1.  Das  weiche  Carcinom  (Encephaloid ,  Medullarkrebs) . 

§  1 18.  Eine  Geschwulst  von  weicher  Consistenz,  mark  weisser  oder  grauröth- 
licher  Farbe  und  raschem  Wachsthum,  über  deren  äussere  Gestalt  sich  deshalb  nichts 
Allgemeines  aussagen  lässt ,  weil  sie  sich  dui*chweg  als  eine  exquisite  Infiltration 
(nach  §  65.  3.)  darstellt.  Wir  werden  daher  in  den  Umrissen  der  Geschwulst  in  der 
Regel  die  Umrisse  desjenigen  Organes  wiederfinden,  welches  von  ihr  ergriffen  wurde. 
Wenn  dabei  eine  Entstellung  nicht  blos  ins  Quantitative  oft  Colossale,  sondern 
auch  in  Beziehung  auf  die  besondere  Modellirung  eintritt,  wenn  sich  ein  HUus 
verwischt,  eine  Protuberanz  verliert  und  aus  der  Niere  zum  Exempel  nur  ein 
ungeheurer,  länglichrunder  Körper  wird ,  so  muss  man  bedenken,  dass  diese  ganze 
Anschwellung  durch  die  Degeneration  des  Bindegewebes ,  also  eines  Structurele- 
mentes ,  herbeigeftihrt  wird ,  welches  unter  normalen  Verhältnissen  so  gut  wie  gar 
nicht  zur  Formgebung  beiträgt. 

§  119.  Von  der  Schnittfläche  der  Geschwulst  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  ein 
weisser  Saft  abstreichen ,  bei  recht  weichen  Carcinomen  fliesst  derselbe  freiwillig 
aup,  man  nennt  diesen  Saft :  dieKrel)smilch.  Bringt  man  davon  unter  das  Mikro- 
skop, so  Überzeugt  man  sich,  dass  die  weisse  Farbe  von  zahllosen  aufgeschwemmten 
Theilen  und  zwar  hauptsächlich  Zellen  herrührt.    Die  Zellen  sind  in  der  Regel  nur 
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unWmigeä  grdsser,  sls  Eiterkörpercheii .  Itaben  einen  grossen  Kern  niJt  oder 
ohne KernkOrperchen ;  doa  Protoplasnis  ist  an  den  meisten  Zellen  nackt,  nur  hier 
imd  dl  zeigt  eich  eine  Membran  und  damit  eine  deutlichere  Ausprägung  des  epn- 
IheliiifD  Typus.  Ea  acheint,  als  ob  das  schnelle  Eintreten  der  fettigen  Metamorphose 
die  loile  Entfaltung  dea  letzteren  hinderte ,  denn  niemals  trifft  man  eine  grössere 
Z«ll«,  in  deren  Protoplasma  nicht  bereits  die  ersten  Fetttröpfchen  sichtbar  wären. 
Je  lahlreicher  dann  die  Fetttröpfchen  werden .  desto  besser  markiren  sich  die  sonst 
whwer  sichtbar  zu  machenden  Umrisse  der  Zelle.  Die  Umwandlung  zu  Köm- 
fhenkflgeln  mit  fettigem  Detritus  scheint  ganz  in  der  bekannten  Weise  vor  sich  zu 
pixa.  Von  specifischen  Bestandth eilen  der  Krebsmilch  hat  bis  jetzt  weder  mit 
Mikroskop  noch  auf  chemischem  Wege  irgend  etwas  nachgewiesen  werden 
en.  Das  klare  farblose  Serum  enthält  gelöste  Albuminate  und  Albuminoide, 
:  dieses  vielleicht  Fermentkitrper,  die  uns  indessen  noch  gänzlich  unbekannt  sind. 


^  120.  Betrachten  wir,  was  zurückbleibt,  nachdem  die  Krebsmilch  ausge- 
loesea  ist,  suchen  wir  die  Häume  auf,  in  welchen  dieselbe  vor  dem  Ausfliessen 
eotbalten  war,  so  begegnen  wir  dem  zweileu  Factor  jeder  carcinomatösen  Structnr, 
dem  Stroma  des  Krebses.   (Fig.  43.)  Um  daa  Stroma  möglichst  vollkommen  zur 

Anscbanung  zn  bringen,  ist  es  nothwendig,  von  verschiedenen  Stellen  der  Ueschwulst 

dllnne  Schnitte  abzunehmen,  um  dieselben  anszupinscln ;  dann  stellt  sich  uns  ein 

bindegewebiges  Oerllst  dar,  dessen  Üal- 

^^n  oder  Itälkchen  länglichrunde  und  so 

S^»sse  Lumina  einschliessen,  dass  die  kUr- 

'^Hten  Durchmesser  derselben  die  Breite 

4et  stärksten  Balken  wenigstens  nm  das 

IVippelte,  die  der  mitteldicken  aber  wenig- 
stens um  das  FUntTache  übertreffen.  Es 
ut  hierin  schon  angedeutet,  dass  weder 
die  Dicke  der  Balken  noch  die  Urösse  der 
Uaschenränme  immer  und  Überall  dieselbe 
iat.  dass  man  aber  von  einem  gewissen 
Verhlltniss  zwischen  Dalkenbreitc  und 
Haschenweile  reden  kann.  Diese  Propor- 
tion ist  von  grosser  Wichtigkeit  bei  der 
Unterscheidung  einzelner  f'arcinom formen 
von  einander. 

§121.  Was  den  feineren  Bau  betrifTt. 
w  sind  die  diciceren  Stromabalken  in  der  Biiken  quer  lum  äiidcni  fnpinni  in  und  donh 
Regel  aus  einem  streifigen  Bindegewebe  ^^X^lL^^r™««™ 'nrKM™'^'^ii''/.V,,^ 
gebildet,  in  welches  zahlreiche  spindelför-  siromiiAiki'ni  giibt.  d.  zciianpiuiirrpation  im 
niige  Zeilen  eingebettet  sind.  Diese  Balken  """■"'  '""r^K^^b«^''"«."'!!!!.'!!'''/  "''''""' 
sind  im  Querschnitt  nicht  mnd ,  sondern 

drei-,  vier-  und  mehrflächig,  die  Flächen  ci»icav,  die  Kanten  zugeschärft.  l,etztere 
setzen  rieh  hie  und  da  in  dünnen  Membranen  fort,  welclie  die  Maschen  theilweise 
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oder  gam  Uberspftnnen.  M&n  Bieht:  nicht  diese  Balken  sind  das  bestünmeDde  Glied 
in  der  (itractur  des  Carcinoma,  sondern  die  nmdlichen  Zellenhanfen ,  welche  die 
Maschen  erfQllen. 

Jede  SpindeUelle  des  Stromas  kann  in  die  krebshafte  Protiferation  gentheD, 
sofort  bildet  sich  an  dieser  Stelle  ein  länglicher  Zellenheerd,  welcher  die  Snbstani 
des  fialkens  anNeiaanderdrftngt  und  den  bestehenden  Maschen  eine  neue  binzof&gt. 
(Fig.  A'i.  d.)  In  dieser  Weise  nehmen- die  Balken  an  Zahl  zu,  an  Volnmen  ab,  und 
wenn  nicht  umgekehrt  auch  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  und  damit  eine 
Verdickung  des  Stroma's  stattfindet,  so  resultiren  jene  ansserordentlich  weidien  For- 
men, welche  sich  ebenso  sehr  durch  die  Zartheit  ihres  Stroma's,  als  durch  die  Massen- 
haftigkeit  der  zelligen  Elemente  charakterisiren.  Indessen  ist  nicht  au  beBweifeln, 
dasa  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  und  zwar  in  den  meisten  Carcinomen  vor- 
kommt, denn  nur  ausnahmsweise  durfte  das  Bind^ewebe  vor  der  Entartung  an 
Quantität  dem  ganzen  Stroma  gleichkommen,  wenn  wir  uns  dasselbe  von  seinen 
Zellen  befreit  denken.  Ich  beziehe  auf  diese  Neubildung  naraentUch  auch  die  Be- 
obachtung von  einzelnen,  spindelförmigen  Zellen,  welche  nicht  selten  qner  durch 
einen  grösseren  Hohlraum  ausgespannt  sind  und  eine  Art  von  Oliedentng  dewdben 
bilden.  (Fig.  43.  c.)  Dieselben  dtlrften  als  die  ersten  Anfänge  neuer  Stromabalken 
ansusehen  sein. 


§  122.  Dass  das  weiche  Carcinom  Gef^sse  enthalt,  ist  wohlbekannt;   in  allen 

BtArkem  Stromabalken  findet  man  dünnwandige  und  weite  Capillaren ,   welche  hie 

und  da  aus  den  Balken  heraustreten  und  Ahnlich 

den  spindelförmigen  Zellen,   welche  ich   soeben 

erwAhnte.  den  zellengefilllten  Kanm  durchsetzen. 

Es  gicbt  aber  auch  Oarcinome,  deren  Stroma  ganz 

^^^^v'^^N^W     fJ^J      ""'^  ^""^  durch  Oetässramiflcationen  gebildet  wird ; 

^^1^'==^^%%  //i?  "**  '*"''  ''^'^  '"''  ^i"*™   ''<''"'  schnell  wachsenden 

^^R'//Y^\^7f )/  Carcinom ,  welches  vom  Hoden  au^'gehend  l8ngs 

^^^--^  /'        V\   lüFÄ.  11  des  Samenstrangs  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  war 

und  die  retroperitone^ilen  Lymphdrüsen  und  das 

Bindi'gewebe  bis  zur  Nierengegend  infiltrirt  hatte, 

das  Stroma  wie  Fig,  44.  darstellt.    Den  zweiten 

Contour,  welcherdieOefitsKwand  überall  in  einiger 

Entfernung  begleitet,   halte   ich   Air  die  Wand 

K.J.  II.  Ao.jfpiii.riir.  siniii»  rinr.        elncs    das    Oeftls.s     scheidenartig     umgebenden 

"dctHod™.  V»     "^  Lymphsinus.   Kommt  es,  was  begreiflicherweise 

sehr  leicht  geschieht,  zu  Blutungen  auH  diesen 

weiten ,  dünnwandigen  6efil<scn ,  ist  die  Geschwulst  infolge  dessen  von  grösseren 

und  kleineren ,  alteren  und  friseheron  Blutheerden  dnrclisetzt .  so  resullirt  diw.  was 

man  früher  einen  Fungus  haematodes  nannte. 


§  12:t.  Das  Medullturarcinom  ist  die  maligneste  von  allen  (iüschwfllsten.  Es 
giebt  kein  Organ  des  Körpers,  in  welchem  es  nicht  primUr  oder  mat&statisch  beobachtet 
wäre,  doch  künnen  die  DrOsen  nnd  HUlfsorganc  des  Ui-o-genitalapparates ,  sowie 
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Magen  und  Leber,  der  Bulbus  oeuli  und  das  Mark  der  Knochen  als  seine  Liebliugs- 
sitze  bezeichnet  werden.  Das  weiche  Cärcinoni  pflanzt  sich  aber  mit  einer  so  emi- 
neoten  Geschwindigkeit  in  der  Continuität  fort,  springt  so  frühzeitig  auf  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  und  andere  Organe  über,  dass  es  ohne  eine  genauere  Anamnese 
der  Kranken  oft  nicht  möglich  ist,  den  Ausgangspunct  mit  Sicherheit  zu  bestimmen. 

2.  Das  gemeine  Carcinom  (C.  simplex). 

§124.  Diejenige  Carcinomspecies ,  von  Förster  Cai'cinoma  simplex  genannt, 
fharakterisirt  sich  gegenüber  dem  Medullarcarcinom  vorzugsweise  durch  die  grössere 
Consistenz  der  Gesehwulstmasse.  Die  Consistenz  einer  Krebsgeschwulst  wird  durch 
das  quantitative  Verhältnisd  der  zelligen  Infiltration  einerseits  und  des  Stroma  s 
anderseits  bedingt.  Auch  das  Cai'cinoma  simplex  verdankt  seine  grössere  Festigkeit 
dem  Umstände ,  dass  die  Balken  seines  Stroma  s  dicker  und  die  Zwischenräume  für 
die  Krebsmilch  kleiner  sind,  als  beim  C.  medulläre.  Doch  ist  hier  eine  gewisse 
8cala  der  Härtegrade  zu  constatiren ,  welche  einerseits  durch  Alter  und  Entwick- 
inngsepoche,  anderseits  durch  ursprüngliche  Eigenthümlichkeit  bedingt  wird. 

§  125.  Es  giebt  einfache  Carcinome,  welche  durchweg  von  einer  solchen 
Festigkeit  sind ,  dass  es  grosser  Gewalt  bedarf,  um  sie  in  Stücke  zu  zerreissen, 
Carcinome ,  welche  beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirschen  (durities  ebumea ; 
Scirrhus).  Diese  Carcinome  sehen  glänzend  weiss  au«  und  erweisen  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  aus  einem  dichten ,  feinfasrigen  Bindegewebe  gebil- 
det, welches  in  wenig  zahlreichen  Spältrhen  und  Alveolen  die  Krebszellennester 
enthält. 

§  126.   Häufiger  finden  sich    nebeneinander  härtere    und   weichere 
Parthieen,   so  zwar,   das  eine  centrale  Härte  ringsum  von  einer  weniger  harten 
bis  geradezn  weichen  Peripherie  umgeben  ist.    Schon  die  Betrachtung  mit  blossem 
Ange  ftihrt  zu  der  Vermuthung ,  dass  diese  Anordnung  auf  einer  Altersverschieden- 
heit der  centralen  und  der  peripherischen  Geschwulstparthieen  beruht.  Der  äusserste 
Saum  der  stet«  in  exquisiter  Knotenform  auftretenden  Geschwulst  wird  durch  eine 
Zone  kleinster  grauröthlicher  Heerde  gebildet,  welche  in  das  anstossende  normale 
Parenchym  eingesprengt  sind.    Dann  folgen  grössere  und  immer  grössere  Heerde 
derselben  Art,  welche  confluiren  und  so  die  auf  dem  Durchschnitte  wallartig  pro- 
minu^nde  Hauptmasse  der  Gesell wulst  bilden.    Weiter  nach  innen  werden  gewisse 
weisse  Streifen,  als  welche  sich  die  grösseren  Balken  des  Krebsstroma's  präsentiren, 
deutlicher,   das  röthlichgraue  Infilti'at  verliert  sich  oder  es  tritt  dafür  eine  gelbe 
Zeichnung  hervor,  welche  von  der  Umwandlung  der  Krebszellen  in  Fettkörnchen- 
kngeln  herrührt  (Carcinoma  reticulatum ,  Müller) .    Auch  die  Gefässe  des  Stionia's. 
von  welchen  man  in  dem  Geschwulstwalle  selbst  sehr  wenig  wahrnimmt,   treten 
jetzt  deutlicher  hervor  und  bedingen  neben  den  weissen  Balken  des  Stroma  s  und 
den  gelben  Pünctchen  der  Fettmetamorphose  eine  rothe  Strichelung  und  Tüpfelung. 
Noch  weiter  nach  innen  endlich  verschwindet  auch  diese  Charakteristik  und  es  zeigt 
sich  ein  glänzend  weisses,   hartes  Narbengewebe,  welches  vom  Centrum  aus  mit 
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langen  railien artigen  Zügen  in  die  (ieschwulst  hineingreift.  Wir  onterecbeidH 
sonach  schon  mit  blossem  Auge  vier  Zonen',  welche  ebensovielen  Stadien  des  Kreb»- 
processes  entsprechen :  die  Bntwickinngszone ,  die  Zone  der  Acme ,  der  regreseira 
Metamorphose  und  der  Vemarbung. 

§  127.  Das  Mikroskop  bestätigt  diese  Deutungen  des  Ireien  Auges  dnrchms 
In  Fig.  15.  a,  b,  r/rfsind  vier  mikroskopisclie  Bilder  wiedergegeben,  wie  msane 


V 


bei  der  Imtersnchnng  feiner  Abschnitte  aus  den  erwähnten  vier  Zonen  der  Ge- 
schwulst erhält  big  a  ist  voi  der  Peripherie  eines  kleinen  Knötchens  der  £nl- 
wicklungszon  entnommen  Jede  d  euer  Zellcuieihen  darf  als  die  Nachkommenschaft 
einer  früher  an  derselben  Stelle  gelegenen  BindegewebsEelle 
betrachttt  werden.  Die  Bindegewebsfasern  werden  ansein- 
andergedrängt  und  dies  um  so  mehr,  je  mehr  Kaum  die 
Zell  ge  Neubild  ng  für  sich  beansprucht,  je  mehr  eine  jede 
der  g  lachten  Zellenreihen  sich  zu  einem  Complexe  von 
Krebszelle  1  entwickelt.  Die  Hauptrolle  .spielt  hierbei  die 
schon  m  g  10b  Fig.  42.  hervorgehobene  Umwandlung  der 
keiuizellen  n  epithelioide  Gebilde  mit  colossalem  Proto- 
^  otm' r. "  Dom.  tmp'"i  plasma  Kern  und  Kemkörperchen .  demnächst  ein  wei- 
derBtu  it  »  Di«  Po  ji  tcrcr  numerischer  Zuwachs,  welchen  die  Krebszellen  durch 
n>  p  f  f  z  1  n  „  Thelung  und  endogene  Entwicklung  erfahren.  Bndlicli  ist 
derjenige  Znstand  erreicht  welchen  man  als  Acme  bezeichnen  kann  (Fig.  45.  b): 
die  Zellenaggr^;at6  haben  den  gntastmöglichsteu  Raum  eingenommen ,  die  weiland 
Bindegcwebsfanorn  sind  die  Ualken  und  Bälkchen  eines  ziemlich  derben  Stroma's 
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l^eworden  önd  haben  sich  durch  weitere  Ablagerung  von  Grundöub:$tanz  verdickt ; 
tnf  ihnen  nnd  in  ihnen  verästeln  »ich  die  BlutgefUsse  des  Krebses,  von  deren  Weite 
und  Aih^ftUlung  die  Intensität  des  rothlichen  Tone»  in  der  Färbung  der  Geschwulst 
bestimmt  wird. 

§  12 S.  Dass  die  regi'essive  Metamoi-phose ,  welcher  die  Krebszellen  anheim- 
(kllen  und  durch  welche  f ie  schliesslich  zu  (irunde  gehen ,  die  Fettumwandlung  ist, 
geht  schon  aus  der  Untersuchung  des  abgestrichenen  Saftes  einer  Krebsgeschwulst 
henur.  Man  findet  darin  nebeneinander  alle  Stadien  des  gedachten  Processes  (§  26.j 
von  dem  Auftreten  der  ersten  Fetttropfen  im  Protoplasma  bis  zur  gänzlichen  Auf- 
lounng  des  Zellenleibes.  Wo  man  mit  blossem  Auge  gelbe  Strichelchen  und  Puncte 
erkennt  'Carcinoma  reticulatum  Mülleri  ,  zeigt  uns  das  Mikroskop  vorzugsweise 
Kornchenkugeln.  Auf  Quer/»chnitten  tritt  mehr  die  mit  der  Abnahme  der  Zellen 
Hand  in  Hand  gehende  Venlickung  der  Stromabalken  hervor.  In  Fig.  45.  t-  sehen 
wir  eine  Carcinomstnictur,  welche  dem  sogenannten  Scirrhus  (§  125.)  eigenthümlich 
ist,  welche  aber  als  voiHbergehender  Zustand  bei  jedem  Carcinoma  simplex  gefunden 
wird.  Die  Haiken  sind  ausserordentlich  dick,  aus  einem  kurzfasrigen ,  mit  spin- 
delförmigen Zellen  versehenen  Bindegewebe  gebildet.  Nach  der  vollständigen  Auf- 
I<^ung  nnd  P^ntfemung  des  zelligen  Infiltrates  kommt  dieses  Bindegewebe  zur 
Alleinherrschaft.  In  der  Krebsnarbe,  dem  ältesten  Theile  der  Krebsgeschwulst, 
«ehen  wir  FaserzOge  in  allen  möglichen  Kichtungen  einander  kreuzen  und  durch- 
setzen; hie  und  da  deutet  ein  Rest  von  fettigem  Detritus  die  Stelle  an,  wo  früher 
Krebszellen  lagen ,  im  üebrigen  hat  die  Krebsnarbe  keinerlei  Eigenthümlich keiten, 
welche  sie  vor  jedem  anderen  Narbengewebe  auszeichneten' (Fig.  45.  ^. 

Mit  der  Narbenbildung  endigen  die  localen  I^oductionen  des  Krebses ;  es  ist 
der  gleiche  Ausgang ,  welchen  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  Heilung 
bezeichnen ;  des8enungeachtet  können  wir  nicht  sagen ,  dass  der  Krebs  durch  Nar- 
benbildung  heile:  denn  während  diese  Heilung  im  Centruni  vor  ^^ich  geht,  werden 
M  der  Peripherie  der  Geschwulst  immer  neue  Abschnitte  des  befallenen  Theiles  in 
^^  verderbliche  Metamorphose  hineingezogen ,  so  dass  die  Narbenbildung  stets 
^^it  hinter  der  Infiltration  zurückbleibt. 

§  129.  Das  Carcinoma  nimplex  kommt  am  häufigsten  in  der  weiblichen  Brust, 
demnächst  in  der  Substanz  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute ,  sowie  in  den 
offen  mündenden  Drüsen  vor.  In  der  Leber  werden  seine  Knoten  am  grössten  — 
Knoten  von  5  Zoll  im  Durchmesser  gehören  hier  keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 

Ueber  den  Zeitpunct  der  ersten  Metastasenbildung  lässt  sich  nichts  Gewisses 
«üMsagen,  doch  pflegen  dieselben  regelmässig  innerhalb  Jahresfrist  zu  erfolgen. 
Fälle,  in  welchen  ein  gründlich  exstirpirtes  Carcineni  kein  locales  Recidiv  gesetzt 
i^e.  werden  berichtet,  doch  gehören  diese  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

3.  Das  pigmentirte  Carcinom  (melanotischer  Krebs). 

§  130.  Die  Substanz  dieser  Geschwulst  ist  entweder  tief  schwarzbraun  wie 
Sepia  oder  auch  heller  braunroth  gefärbt ;  in  letzterem  Falle  ist  die  Färbung  nicht 
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gleichmässig,  sondern  dunklere  Streifen  und  Flecken  wechseln  mit  helleren  Parthieen 
ab ;  endlich  giebt  e»  Carcinorae ,  welche  nur  an  wenigen  Stellen  grau,  schwarz  oder 
braun  gefärbt  sind,  im  Uebrigen  aber  weiss  erscheinen.  Zur  Erklftnmg  dieser 
Thatsache  sei  bemerkt ,  dass  jeder  Pigmentkrebs  als  Carcinoma  medulläre  entsteht 
und  dass  sich  die  Pigmentirung  erst  nachträglich  einstellt.  Dabei  sind  die  Krebs- 
zellen  die  ausschliesslichen  Träger  des  Pigmentes.  Wir  haben  dem  histolc^schen 
Detail  der  Pigmentinfiltration  im  ersten  Hauptabschnitte  eine  besondere  Betrachtung 
gewidmet  und  können  uns  jetzt  mit  einem  Hinweis  auf  die  §  54.  begnügen.  Ebenda- 
selbst habe  ich  für  den  Fall  der  pigmentirten  Geschwülste  die  Annahme  einer  blos 
von  Hämorrhagieen  abzuleitenden  Pigmentbildung  zurückgewiesen  und  dafür  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  es  sich  hier  um  die  Aufnahme  von  gelöstem  Blutfarbstoff 
aus  dem  Blnte  handelt.  Was  mich,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Nachweis 
hämorrhagischer  Entstehung  vorzugsweise  zu  dieser  Behauptung  drängt ,  ist  eine 
Wahrnehmung  über  die  erste  Entstehung  des  Pigmentes  an  solchen  Krebsen,  welche 
längere  Zeit  als  einfache  Medullarcarcinome  bestanden  hatten,  um  dann  in  melanoti- 
sche  Geschwülste  überzugehen  und  als  solche  ihre  Recidive  und  Metastasen  zu  bilden. 
Man  kann  sich  hierbei  nicht  selten  überzeugen,  dass  die  ersten  Spuren  der  Pigment- 
infiltration an  den  Epithelien  derGefässe  sichtbar  werden .  Kann  diess  anders 
gedeutet  werden ,  als  dass  die  Epithelien  den  diffusen  Farbstoff  aus  dem  Blute  auf- 
genommen haben  ?  dass  er  sich  in  ihnen  verdichtet  und  in  Körnchenform  niederge- 
schlagen habe?  Und  wenn  sich  ganz  dieselbe  Pigmentbildung  späterhin  neben 
den  GefUssen  zeigt,  wenn  sie  endlich  in  dem  ganzen  Geschwulstparenchym  eintritt, 
so  darf  meines  Erachtens  nicht  daran  gezweifelt  werden ,  dass  sie  auch  hier  in  der- 
selben Weise  zu  Stande  kommt,  wie  an  den  GefUssepithelien ,  durch  Aufnahme 
diffusen  Farbstoffs  aus  dem  Blute. 

Der  Pigmentkrebs  geht  ebenso  wie  das  später  zu  betrachtende  Pigjnentsarkom 
mit  Vorliebe  von  denjenigen  Organen  des  Körpers  aus,  welche  schon  normal  Pigment 
führen ,  der  äusseren  Haut  und  der  Chorioides  oculi ;  gelegentlich  indessen  findet 
man  ihn  primär  auch  an  pigmentlosen  Organen,  z.  B.  dem  Gehirn,  metastatisch 
zeigt  er  sich  überall  mit  Ausnahme  der  gefässlosen  Gewebe. 

Der  Pigmentkrebs  gilt  für  eine  der  bösartigsten  Krebsformen.  Er  gleicht  in 
dieser  Beziehung  dem  Markschwamm ,  ja  er  darf  sogar  als  eine  besonders  maligne 
Abart  desselben  angesehen  werden. 

4.  Das  CoUoidcarcinom  (C.  alveolare,  Gallertkrebsy . 

§  131.  Eine  weiche,  gallertartig  zitternde ,  vollkommen  durchscheinende  Ge- 
schwulstmasse von  heller  Honigfarbe  bildet  den  Gallertkrebs.  Seinem  Wesen  nach 
ein  wahrer  Krebs ,  unterscheidet  er  sich  von  seinen  Verwandten  hauptsächlich  da- 
durch, daan  die  colloide  Entartung  die  einzige  und  regelmässige  rückgängige  Meta- 
morphose ist,  welcher  die  neugebildeten  epithelioiden  Zellen  anheimfallen.  Aus 
diesem  Umstände  allein  erklärt  sich  der  eigenthümlirhe  Anblick ,  welcher  sich  dem 
unbewaffneten  Auge  darbietet,  erklärt  sich  die  Structur  und  die  Naturgeschichte 
des  Qallertkrebses. 

Was  insbesondere  die  Structur  anlangt,  so  ist  dieselbe  eine  exquisit  alveoläre. 


4.  Die  heteroplasUiche  Neubildung.  107 

Vot  der  *Urk  quellendeB  Colloid^nbstaiiz  Dämlich,  wie  »ie  am*  je  einer  tJrnppe 
KK^bildeter  Zellen  hervorgeht ,  gilt  dasselbe ,  wie  von  einer  wachsenden  FlflMig- 
kntsxDJunmlnng  in  geiichloee«nem  Haume  {§  66.),  nie  strebt  der  Kugelform  ed. 
Wenn  daher  ein  Parenehym  in  gewisi^en  Zwi sei lenrfl amen  Gruppen  von  Zellen  ent- 
bllt  und  die«  Zellen gruppeii  ralloid  entarten ,  so  mass  dieses  Parenchym ,  mag  es 
wrtwT  eine  F9nn  gehabt  liaben,  welche  es  wolle,  schliesslich  ein  Alveolarsystem 
ttrien,  wekhen  die  Colloidkugeln  wie  luvor  die  Zellen  häufen .  aber  in  kleineren 
ZiiKhenräiuDen  einschlieitst. 

Diese  Vontassetzniig  trifft  beim  Gallertkrebs  zu.  An  einem  dllnnen  Dni'cli schnitte 
Fig.  47.;  serfilllt  demnach  die  ganze  Ije.schwnlstmtwse  in  eine  Anzahl  grösserer 


""ä  kleinerer  Kreisflächen  weiche  dnrch  bindegewebige  Scheidewände  getrennt 
'i«d.  An  diesen  bemerken  wir  eine  deutliche  concentnsche  Schichtung,  herrflhrend 
VW  der  schichlweiseo  Auflösung  der  KrebAZtlkn  und  markirt  durch  einige  fettige 
und  eiirewfsrtige  Molecöle  welche  von  jl  einer  Zcllenlage  übrig  blieben.  Im  Cen- 
■miii  nicht  man  hie  und  da  noch  eine  oder  einigi,  «ohlerfaaltcne  /eilen,  oder  solche, 
'dclicdiefrflher  ^  10  beschri« heuen  Kennzeichen  der  colloiden  EnlÄrtnng  zeigen. 
Haben  die  coltoiden  Kugeln  eine  gewisse  Grosse  erreicht  so  werden  sie  bei 
»'ilercr  \  nlnmsznnahme  einen  atroph iren den  Druck  auf  die  bindegewebige  Scheide- 
"Uid  ausflben  welche,  sie  trennt  z«ei  und  mehrere  Kugeln  confluirea  so  mit 
'ininder  und  liegen  in  einem  Kaume  dessen  ursprQngliche  Gliedemng  sich  durch 
illmifaliche bmiedngung  der^heidewäude  verwischt  so  dass  ein  einiiger  grösserer 
Alreolus  daraus  hervorgehl 

Dass  sich  anf  den  Scheidewänden  der  CoUoidkrebse  GefäHtie  ramiHcIren,  unter- 
iMp  keinem  Zweifel ;  aber  diese  Gefässe  sind  weder  zahlreich  noch  weit  and  tragen 
*lb*t  bei  vollkommener  Injection  nur  wenig  zur  Fflrbnng  des  Ganzen  bei,  so  dass 
der  CoUmdkrebs  stets  den  Eindruck  einer  sehr  bintarmen  Geschwulst  macht. 

Par  den  Kran kheits verlauf  und  die  Gefahren,  welche  dem  Patienten  durch 
den  Colloidkrebs  bereitet  werden,  ist  dieses  Verhflttniss  insofern  von  Wichtigkeit, 
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all)  Blutungeil  von  der  Obei*fläche  eines  anfgebrochenen,  ulcerirenden  CoUoidkrebfics 
weder  häufig  noch  reichlich  sind. 

In  Beziehung  auf  Malignität  nimmt  der  Gallertkrebs  eine  eigenthümliche  Stel- 
lung ein.  Es  int  ein  KrebB ,  welcher  eine  ausserordentliche  InfectionBfilhigkeit  per 
contiguum  besitzt.  Die  an  seinen  Grenzen  fortschreitende  Infiltration  des  Bindege- 
webes nimmt  oft  geradezu  colossale  Dimensionen  an.  Dagegen  sind  Metastasen  an 
entfernteren  Puncten  geradezu  etwas  Seltenes,  ebenso  Affectionen  der  benachbartaii 
Lymphdiüsen ,  welche  meist  unversehrt  bleiben. 

Standort:  Magen,  Dickdarm,  Leber,  Eierstock  (?). 

b.  Cancroide. 

§  132.  In  den  Vorbemerkungen  zu  den  Carcinomen  ist  bereits  angedeutet 
worden,  weshalb  die  Cancroide,  in  welchen  die  heterologe  Epithelbildung,  die 
allgemeine  Signatur  der  Krebse ,  mit  besonderer  Deutlichkeit  hervortritt ,  dennoch 
von  den  echten  Carcinomen  abgetrennt  werden  müssen.  Die  vom  Bindegewebe 
producirten  und  in  das  Bindegewebe  eingelassenen  Epithelmassen  sind  gleichwohl 
in  ununterbrochener  Continuität  mit  der  epithelialen  Decke,  sei  es  der  änsaeren 
Haut,  einer  Schleimhaut,  oder  Drtlse.  Sie  können  als  Auswüchse,  als  Appendices 
derselben  gelten.  Die  ganze  Bildung  erinnert  an  eine  bekannte  physiologische 
Erscheinung,  ich  meine  die  Entwicklung  der  offen  mündenden  Drüsen.  Hier  wie 
dort  schieben  sich  an  der  inneren ,  dem  Bindegewebe  zugewendeten  Oberfläche  des 
Haut-  oder  Schleimhautepithels  solide  Zellenzapfen  hervor;  aber  während  bei  der 
Drttsenaiilage  diese  Zapfenbildung  in  gewissen  Grenzen  bleibt  und  eine  ebenmässige 
Vergrösscrnng  des  Bindegewebes  und  der  Blutgefiisse  die  Ernährung  der  Zellenzapfen 
und  späterhin  die  Function  derselben  als  Drüsenepithelien  möglich  macht,  haben 
wir  bei  den  Cancroiden  nur  eine  ganz  einseitige,  überschwengliche,  und  darum 
krankhafte  Entfaltung  des  einen  Princips,  der  Bildung  von  soliden  Zellenmassen. 
Indem  sich  diese  fort  und  fort  in  allen  Dimensionen  vergrössem ,  zerstören  sie  da:^ 
Organ  ganz  in  der  Weise  der  Krebse.  Die  Cancroide  gehören  daher  ganz  evident 
zu  den  destructiven  Geschwülsten.  Wir  unterscheiden  Haut-  und  Drüsencancroide. 
Epitheliome  und  Adenome. 

1 .  Das  Epitheliom  (Epithelialkrebs ,  Epidermidalkrebs) . 

§  133.  Eine  weisse,  dichte  nnd  saftarme  Geschwulijtmasse,  welche  auf  der 
Schnittfläche  entweder  ganz  homogen  aussieht  oder  deren  feinerer  Bau  sich  doch 
nur  andeutungsweise  erkennen  lässt.  Der  betastende  Finger  erfahrt  einen  beträcht- 
lichen aber  stumpfen ,  unelastischen  Widerstand ;  übt  man  von  der  Seite  her  einen 
stärkeren  Druck  aus,  so  dringen  an  der  Oberfläche  milchweisso,  gewundene  Fädchen 
hervor,  welche  man  sehr  passend  mit  den  sogenannten  Comedonen  verglichen  hat, 
welche  sich  aus  den  Talgdrüsen  der  Nasenhaut  ausdrücken  lassen.  Dieselben  lassen, 
sich  in  Wasser  leicht  zertheilen;  es  entsteht  eine  Zellenemulsion,  ähnlich  der  Krebs- 
milch ;  die  aufgeschwemmten  Zellen  aber  sind  sämmtlich  echte  Pflasterepithelien, 
man  könnte  dieselben  ebensogut  ftlr  F^pithelzellen  der  Mundhöhle  halten.    Gewisse 
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ilc^eordDcte  fiigenthOmlichkeiten  in  der  Form  der  einzelDsn  Zelle  kommen 
mkmbsi^r  bei  der  Betrachtung  des  Durcliscimittes  zur  Sprache.  Die  Kerne 
nd  «tet«  sehr  grom ,  eifui-mig ,  mit  doppelten  Contoureq  und  einem  oder  melireren 
naMD  und  glänzenden  Kernkörperchen  versehen. 


^  134.  Wenn  das  Epitheliom  der  flusiteren  Haut  und  der  Schleimhäute  nicht 
n  den  Warz«n  oder  BlumenkohlgewäcLiten  hervorgeht  (§  Sl.],  eo  stellt  ei  sich 
gUchat  immer  aU  eine  flache,  heetai-tige  Anschwelinng  und  Verhärtung  dar.  Die- 
elbe  dringt  bei  weiterem  WacliHthum  sowohl  in  die  Tiefe  vor,  aU  sie  sich  der  Fläche 
od]  atubreitet.  Hat  Hie  am  Orte  der  ersten  Entstehung  ein  gewisses  Maximam 
imeht.  so  erfolgt  hier  der  Aufbruch.  Die  von  Anfang  an  etwas  höckrige  Oberflache 
(irdraoh.  es  entHtehen  zahlreiche  Erosionen,  Löcher  und  Spalten,  aas  denen  sich 
ia  weisaer,  geruchloser  Atherombrei  mit  Eiter  gemischt  entleert.  Hierauf  sinkt  die 
iewhwubt  in  üirer  Mitte  ein.  es  entsteht  eine  Vertiefung,  welche  fortan  entweder 
an  vertrocknetem  Secret  oder,  wenn  dieses  entfernt  wurde,  von  necroti sirenden 
'ctteo  stehengebliebenen  Gewebes  bedeckt  ist.  In  dieser  Entwickluugsphaee  Ist 
ilw  das  Epitheliom  ein  GescIiwUr  rait  verhärtetem  Grunde  und  verhärteten,  wallartig 
«ipworfenen  Bändern.  An  der  Peripherie  des  Geschwürs  erkennen  wir  das  stetige 
Vwdril^:en  der  Infiltration  auf  die  Nachbarschaft ,  an  dessen  indurirten  Kändeni 
(<!iRen  wür  den  Höhepunct  der  Entwicklung  studiren,  während  nach  innen  zn  der 


eutwic^kluQ( :  EplthFlEellcnc)[<Ddrr,  I 
[•TgrMirrW  TalgJrOH.  c.  BTgiBnrDdB 
ilcr  Rpidrrn.i>  nuh  Innen.  ■/,» 


irtall  der  Neubildung  und  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  deutlichen  repai'atorischen 
iicesse  z^  Wahrnehmung  kommen. 

Wir  machen  einen  senkrechten  Durchschnitt  von  genügender  Feinheit  (Fig.  4ä.) 
iTch  ein  Epitheliom  der  äusseren  Haut  und  schreiten  in  Betrachtung  desselben  von 
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aussen  nach  innen,  von  c  nach  d  fort.  Das  Erste,  wodurch  üich  der  Beginn  der 
Geschwulstbildang  bemerklich  macht ,  ist  eine  auffallende  Vergrösserung  der  Talg- 
drüsen (e).  Dieselben  werden  länger,  breiter,  dabei  an  ihrem  bündaackfönuigen 
Ende  unförmig,  kolbig.  Hart  au  der  Grenze  der  Geschwulst  (b)  zeigt  sich  ein 
Exemplar  von  geradezu  colossalen  Dimensionen  und  bei  einer  unbefangenen  Betrach- 
tung will  es  uns  scheinen,  als  ob  die  Tubuli  der  angeseh wollenen  Dittoe  sich  in 
nichts  von  den  benachbarten  Zapfen  der  cancroiden  Neubildung  (a)  nntetrschiedeii. 
Die  Aehulichkeit  wird  namentlich  dadurch  bewirkt,  dass  bei  der  VerULDgemng  und 
Verdickung  des  Drttsenfundus  der  Charakter  eines  Secretionsorganes  völlig  verloren 
geht;  wir  vermissen  das  centrale  Lumen,  die  Oeltropfen,  wir  sehen  nur  dicht 
gedrängte  Epithelzellen  und  zwar  Epithelzellen  von  einer  Grösse ,  welche  für  Talg- 
drüsenepithelien  durchaus  abnorm  ist. 

Wenn  es  somit  glaubhaft  wird ,  dass  das  Epitheliom  der  Haut  von  den  Talg- 
drüsen ausgehen  könne ,  so  dürfen  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  vergesaen, 
dass  dieses  »Ausgehen  von  den  Talgdiiisen«  nur  als  Theilerscheinung  einer  durch- 
greifenden Grenz  verrückung  zwischen  Epithel  ien  und  Bindegewebe 
zu  betrachten  ist.  Einmal  verdanken  wir  Thiersch  *  die  Mittheilnng  über  ein  Epi- 
theliom, welches  in  sehr  demonstrabler  Weise  von  den  SchweisBdrflsen  ausging, 
anderseits  kann  man  bei  jedem  Epitheliom  sehen,  dass  nicht  die  Drüsen  allein  \m 
der  Bildung  der  Cancroidzapfen  betheiligt  sind.  Von  den  am  weitesten  in  das 
Bindegewebe  vorgeschobenen  Pnucten ,  von  den  Bergen  des  Rete  Malpighi ,  welche 
in  den  Thälern  des  Papillarköi'pers  stecken ,  dringen  gleichfalls  kolbige  Verlänge- 
rungen des  Epithels  in  die  Tiefe  ein ,  und  gerade  dieser  Vorgang ,  welchem  sieb 
die  Verlängerung  der  bereits  bestehenden  epithelialen  Ausstülpungen  der  Drüsen 
unterordnet ,  ist  die  allgemeine  Signatur  aller  primären  Epitheliombildung.  '^ 

§  135.  Kommen  wir  nun  zur  Geschwulst  selbst  (Fig.  48.  a),  so  bemerken  wir 
sofort,  dass  die  Hauptmasse  dei*selben  durch  cylindrische  Zellencylinder,  sogenannte 
Epitholzapfen  gebildet  ist.  Dieselben  haben  im  Durchschnitt  eine  Dicke  von 
V7  Linie  und  in  der  Regel  eine  beträchtliche  Länge,  welche  man  freilich, selten 
ganz  zu  Gesicht  bekommt:  sie  theilen  sich  gabiig,  einmal  oder  auch  mehrmals 
bis  zur  vollkommen  baumförmigen  Verästelung.  Charakteristisch  ist  die  Anordnung 
der  Epithelzellen  auf  dem  Durchschnitt  des  Zapfens  (Fig.  49.).  Es  findet  sich 
nämlich  wie  an  der  01>erhaut  selbst  nach  aussen  an  der  Grenze  gegen  das  Binde- 
gewebe ,  also  an  der  Peripherie  des  Zapfens  eine  Schicht  kleiner ,  länglichrunder, 
oft  auch  bräunlich  geförbter  Elemente,  an  welche  sich  nach  innen  zu  die  entwickel- 
teren Pflastorepithelzellen  anschliessen.    Diese  füllen  den  Raum  vollständig  aus; 

\]    TAiffTRcA ,  Der  Epithelial  krebs.    Leipzig,  Kngelmann.  1865. 

2)  An  Epitheliomen  des  DigestionstractuA  habe  ich  mich  auf  dos  BestimmteBte  über- 
zeugt, daRs  die  mit  Cylinderepithel  versehenen,  schlauchförmigen  Drüsen  der  Schleimhaut 
dieselbe  Rolle  spielen ,  M'ie  die  Talgdrdsen  der  äusseren  Haut.  Sie  vergröan^  sich  nach 
Innen  und  ftndem  ihren  Charakter  in  der  Art,  dass  sie  das  TiUmen  verlieren  und  dann 
solide  Zellenmassen  darstellen  ,  die  zunächst  aus  indifferenten  .  dann  aus  echten  Pflaster- 
epithelzellen zutammengenetzt  sind. 
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AUm  pawt  KueinandM',  ineinander.  Dabei  bemerkt  man  überall  die  Tendenz  x\ 
unerconcentrixchen  Schichtung.. 

Wir  dtlrfen  wohl  annehmen,  Haas  bei  der  immerhin  erxclitipfliclien  Aasdehn- 
lutntäes  infiltrirten  Parenchyms  die  Zapfen  nur 
OH  gewisae  Dicke  erreichen  können.  Höi-t  den 
nch  die  Anbtldnng  nener  ZeUen  an  der  Peripherie 
der  Zapfen  nicht  auf,  so  muBs  notb  wendiger  weise 
riiMuigel  an  Kaum  eintreten,  ea  muss  cm  Druck 
in  Inneren  der  Ueechwnlst  entstehen.  ^\elcher 
rbniowohl  die  Zapfen  selbst,  als  das  bindege 
webif«  Stroma  iwisclien  den  Zapfen  betnlTl  Ich 
ball«  iliesen  gogg]iannten  Wachsthumsdruik  filr 
ein  höchst  wichtigen  Moment  in  tier  Lebensge 
»liichte  aller  infiltrativen  Neubildungen,  insufeni 
,  nBlmlich  auch  auf  die  interstitiellen  Gefglsee  com- 
ptiinirend  wirkt,  erschwert  er  die  Circalatiun  des 
Blnies.  HlOrt  die  EiT&liruiig  der  Tlieile  itnd  wird 
didarch  in  der  Kegel  die  Hauptverauhkshuug  fUr 
il»  Gintritt  rOckgängiger  Metamorphose.  Auch 
Ar  diu  Epitheliom  kommt  er  in  diesem  Sinne  in 
Betracht ;  ausserdem  aber  möchte  ich  ihn  bei  der 
ffwihnten  Tendene  zur  Schichtung  betheiligt 
denken,  welche  die  Zellen  im  Inneni  der  Epithel- 
»{rfeu  zeigen  und  welciie  aioh  in  der  Bilduug  der 
wg«ninnten  Perlkngelu  oder  Perlknoteii  gipfelt. 

Die  Perlkogeln  (Fig.  4S.)  entstehen  dadurch. 

lUtevon  Strecke  zu  Strecke  in  der  Axe  der  Epi-  ____      

Ihelupfen  sich  an  ein  oder  zwei  kuglig  bleibende 

Epitbelzellen  die  benachbarten  Elemente  zwiebelschal  ig  anlagern  und  dabei  so  platt 
"erden,  dtes  man  wie  bei  den  Haaren  und  Nageln  nur  noch  einen  Rchmaleii  Scliat- 
teiatrich  als  optischen  Aiisdmck  einer  auf  der  hohen  Kante  stellenden  Zelle  wahr- 
nimmt. Grosse  QuantitAten  von  Zellen  werden  in  dieser  Weise  auf  einen  kleinen, 
'ngligen  Kaum  znsimimengepresst ,  das  Oanze  bekommt  ein  homogenes,  inlensiv 
^elbleachtendes  Aussehen ,  was  an  die  Farbe  der  Haare  erinnert.  Der  einzelne 
l^knoten  kann  zu  namhafter  Orttsse  anwachsen  und  wir  werden  in  der  Varietät : 
l^rikrebs  eine  Epitheliomform  kennen  lernen .  wo  schliesslich  dan  ganze  Epitheliom 
in  eine  gewisse  Anzahl  von  Perlknofen  umgewandelt  wird. 

Eine  andere  intereiwante  aber,  wie  es  scheint,  nicht  eben  hüulige  Umwandlung, 
welche  die  Zellen  des  Epithelioms  erfahren,  ist  diejenige  in  HifTzellen.  So  nennt 
Bun  Zellen,  welclte  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  sehr  vielen,  nur  bei  starker 
VergrOwening  sichtbaren ,  leisteiiartigen  Vorspi-üngen  besetzt  sind ,  dazn  angeüian. 
■it  den  leistenartigen  VorsprUngeu  (Hilfen)  benachbarter  Zellen  nahtartig  iu  einan- 
der EB  greifen  und  dadurch  eine  äusseret  feste  Verbindung  der  Zellen  unter  einander 
hersnatellen. 
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§  136.  Das  zweite  niemals  fehlende  Sti'ucturelement  des  Epithelioms  ist  ein 
bindegewebiges  Strom  a.  Mit  Rücksicht  auf  die  Walzenform  derjenigen  Körper, 
mit  welchen  es  sich  in  den  vorhandenen  Raum  theilt ,  müssen  wir  ans  dasselbe  als 
einen  bienen wabenartiges  Gerüst  vorstellen,  dessen  offene  Enden  nach  aussen  gerichtet 
sind.  Das  Stroma  ist  zunächst  das  verschobene  und  auseinandergedrängte 
Parenchym  der  Cutis,  resp.  der  Mucosa.  Da  aber  nach  unseren  früheren  Ausfüh- 
rungen (§  76.),  abgesehen  von  der  ersten  Anlage,  das  Epitheliuni  in  alleji  Fällen 
als  ein  Product  des  Bindegewebes  anzusehen  ist ,  so  dürfen  wir  beim  Stroma  des 
Epithelioms  eine  sehr  rege  Betheiligung  au  der  Neubildung  voraussetzen.  In  der 
That  nun  finden  wir  namentlich  an  den  Puncten ,  wo  die  Epithelzapfeu  am  meisten 
wachsen ,  vor  der  Spitze  derselben  eine  üppige  Zellenwucherung  ( c ) ,  überhaupt  Ut  ' 
das  Stroma  reich  an  jungen  Elementen ;  es  ist  auch  zu  eigenem  Wachsthum,  insbe- 
sondere zu  papillären  Excrescenzen  geneigt  (s.  unten). 

Das  Stroma  trägt  zugleich  die  Gefässe  des  Epithelioms  und  diese  theilen  '^^ 
jeder  Beziehung  dessen  Schicksale :  sie  obliteriren ,  wenn  das  Stroma  atrophirt ,  ^^^ 
erweitera  sich,  wenn  das  Stroma  eine  productive  Thätigkeit  entfaltet   (s.  unten )  • 
Fig.  48.  zeigt  zugleich  eine  wohlgelungene  Injection  der  Gefässe,  welche  nach  d*?** 
Vorschriften  von  Thierse A  veranstaltet  wurde. 

§  137.   Wir  k(tmmen  zur   Rückbildung   des   Epithelialki-ebses.    Die  Bediu^ 
gungen  derselben  entwickehi  sich  mit  der  Geschwulst  selbst.    Es  Ist  bereits  angtr^ 
deutet,  wie  durch  den  Wachsthumsdruck  die  Circulation  und  damit  die  Emährun^ 
in  gi'össeren  oder  kleineren  Abschnitten  der  Geschwulst  Störungen  erfaliren  kann  ^ 
Diese  Störungen  werden  sich  in  der  Regel  auf  denjenigen  Puncten  zuerst  geltenc^ 
machen,   wo  an   sich    ungünstige   Emährungsverhältnisse  bestehen.     Dieses  sinc^ 
aber  die  centralen  Parthieen  der  Epithelzapfen.  Je  dicker  nämlich  die  Epithelzapfeit 
werden,   um  so  mehr  entfernen  sich  die  hier  gelegenen  Zellen  von  dem  Boden, 
welcher  sie  erzeugt  hat  und  ernähren  sollte.     In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Umstand, 
dass  gerade  diese  Zellen  die  zuerst  entstandenen  und  darum  die  ältesten  von  allen 
sind ,  so  dass  wir  die  Erscheinungen  der  regressiven  Metamorphose  regelmässig  in 
der  Axe  des  Epithelzapfens  auftreten  sehen.    Es  handelt  sich  dabei  meistens  um 
eine  fettige  Degeneration  der  Epithelien ,  welche  zur  Bildung  zahlreicher  atheroma- 
töser  Abscesse  führt.    Diese  sind  ursprünglich  von  einander  getrennt,  eonfluiren 
aber  allmählich  zu  einer  einzigen ,   den   Zapfen  der  Länge  nach  durchsetzenden 
Höhle.    Man  erkennt  dergleichen  Höhlen  schon  mit  blossem  Auge  an  der  Oberfläche 
des  Epithelioms  als  gelblich  weisse ,  comedonenähnliche  Puncte.    Schliesslich  erfolgt 
der  Durchbrueh  nach  aussen,  die  hohlgewordenen  Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren 
ihren  Inhalt  an  die  Oberfläche.    Hierauf  sinkt  die  Geschwulst  zusammen  und  die 
Versch wärung,  jene  oben  erwähnte  Absonderung  von  Eiter  und  Atherombrei  beginnt. 

Das  Epitheliom  rechnet  nicht  unter  den  bösartigsten  Neubildungen.  Es  sind 
wenigstens  Fälle  verbürgt,  wo  ein  gi-ündlicli,  d.h.  mit  möglichst  geringer  Schonung 
der  Umgebung  exstirpirtes  Epitheliom  niemals  recidivirte.  Die  Regel  ist  dies  freilich 
nicht.  Meist  wird  binnen  Jahresfrist  die  Narbe  der  Sitz  einer  neuen  analogen  Ge- 
schwulstbildung. Dagegen  sind  eigentliche  Metastasen  allerdings  ein  verhältniss- 
mässig  seltenes  Ereigniss.  Am  ehesten  noch  leiden  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen. 
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^e  inneren  Organe  aber  erst,  wenn  das  Primärleiden  so  colossale  Dimensionen 
angenommen  hat,  dass  dagegen  die  geringRlgigen  metastatischen  Erkrankungen  gar 
mchtins  Gewicht  fallen.  —  Uebrigens  haben  alle  Metastasirangen  das  hohe,  wis- 
aenschafUiche  Interesse,  dass  durch  sie  die  Möglichkeit  der  Epithelproduction  auch 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  Epithelium  der  Oberflächen  bewiesen  wird  und  damit 
nnaere  Behauptung,  dass  das  Bindegewebe  als  Matrix  des  Epithelii  anzusehen  sei, 
neuen  Halt  gewinnt. 

M38.  Varietäten. 

a.  Das  warzige  Epitheliom.  Eine  der  interessantesten  und  häufigsten 
Complicationen  des  anatomischen  Bildes,  welches  wir  soeben  betrachtet  haben, 
üit  diejenige  mit  papillösen  Excrescenzen.  Dass  und  wie  die  Blumenkohlgewächse 
zn  Epitheliomen  werden  können ,  wurde  bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgeführt 
(81.).  Hieran  schliesst  sich  zunächst  die  Erscheinung,  dass  auch  an  der  Ent- 
wieidungsgrenze  des  Epithelioms ,  in  jener  Region ,  wo  auch  die  Vergrösserung  der 
Talgdrüsen  beginnt,  nicht  selten  Warzen  und  selbst  kleine  Blumenkohlgewächse 
henordprossen  —  also  eine  Verrtickung  der  Epithel -Bindegewebsgrenze  nach 
atuüjen,  welche  das  Bild  derjenigen  umkehi*t,  die  zugleich  nach  innen  zu  stattfindet. 
Ausserdem  aber  kommen  papillöse  Excrescenzen  gar  nicht  selten  auf  und  in  dem 
Epitheliom  selbst  vor,  so  dass  das  Epitheliom  das  Primäre,  die  Excrescenz  das 
Secundäre  ist.  Dass  bei  der  Hervorbringung  dieser  Papillen  das  Stroma  in  erster 
Linie  betheiligt  ist,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Es  scheint  aber,  dass 
wunentlich  die  Entlastung  des  Stroma  s,  welche  nach  der  Rückbildung,  Erweichung 
önd  Entfernung  der  Epithelzapfen  eintritt,  zu  diesem  eigenthümlichen  Umschlag 
u»  der  Entwicklungsriclitung  des  Epithelioms  beiträgt.  Sicher  ist ,  dass  gerade  an 
den  erweichten  Stellen  die  Gefässschlingen  ausserordentlich  weit  sind  und  gegen  die 
Lumina,  welche  dem  frühereu  Zapfen  entsprechen,  in  zahlreichen  und  dichtge- 
^ngten  Schlingen  vorspringen.  Die  secundären  Papillen  erreichen  in  der  Regel 
keine  bedeutende  GrÖsge ;  dafür  sind  sie  aber  ausserordentlich  zahlreich  und  be- 
decken entweder  die  ganze  Geschwtirsfläche  oder  in  Gruppen  gestellt  einen  grösseren 
Theil  derselben,  wie  der  Rasen  das  Moor.  Ein  grösseres  Blumenkohlgewächs  wurde 
»eines  Wissens  noch  niemals  auf  einer  cancroiden  Geschwürsfläche  angetroffen, 
dagegen  hat  Förster  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  von  einem  horizontalen  Theile  des 
Stromas  aus  die  Papillen  nach  innen  gegen  das  Parenchym  des  Standortes  vor- 
sprangen und  dasselbe  in  ähnlicher  Weij?e  zerstörten,  wie  die  Epithelzapfen  des 
Cancroids  selbst.    (Papilloma  destruens  Forsten) . 

ß.  Das  vernarbende  Epitheliom.  Auch  diese  Varietät  des  Epithelioms 
wird  durch  das  Verhalten  des  Stromas  und  zwar  des  Stroma s  nach  der  Infiltration 
bedingt.  Es  kommt  nämlich  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  ein  Epitheliom  vor, 
bei  welchem  die  Infiltration  niemals  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  an  der 
Steile,  über  welche  sie  hingegangen,  kein  eigentliches  Geschwür,  sondern  nur 
eine  glatte,  narbige  Fläche  zurücklässt.  Da  sich  dasselbe  ausschliesslich  der  Fläche 
nach  ausbreitet  und  dabei  von  einem  Puucte  aus  mehr  oder  weniger  gleichmässig 
nach  allen  Richtungen  vorrückt,  so  resultirt  das  Gesanmitbild  einer  Baumflechte, 
80  dass  der  Volksmund  die  Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  einer  »fressenden 

Biadfleifch,  Lehrb.  d.  p%th.  Gewebelehre.  § 
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Flechte«  bezeichnet.  Das  histologiBch  Interessante  und  auch  ftlr  die  makroskopi- 
sche Form  Bestimmende  ist  der  Umstand,  dass  das  zuillckbleibende  Stroma,  welches 
sonst  Eiter,  resp.  Papillen  producirt,  hier  ohne  Weiteres  ein  straffes,  sich  kräftig 
retrahirendes  Narbengewebe  liefert ,  welches  mit  einem  dtinnen  Epithelstratum  be- 
deckt bleibt. 

y.  Der  Perlkrebs  (Cholesteatom).  Wenn  uns  die  eben  besprochene  Varietät 
eine  spontane  Heilung  des  Epithelioms  vor  Augen  stellt,  so  bietet  uns  der  PerlkrebR 
ein  Beispiel ,  wie  ein  Epitheliom  auch  ohne  Entfernung  des  Infiltrates  unschädlich 
werden  kann.  Wir  haben  die  Perlkugeln  als  sehr  häufige,  wo  nicht  integrirende 
Bestandtheile  des  Epithelioms  kennen  gelernt.  Vergrössern  sich  diese  Perlkugeln 
so  sehr,  dass  schliesslich  alle  Zellen  des  Epithelzapfens  in  Perhnasse  verwandelt 
sind ,  so  kann  man  das  Epithel  in  der  Bezeichnung  wegwerfen  und  die  Geschwulst 
Perlgeschwulst,  Perlkrebs  nennen.  Es  giebt  wenige  dur(;h  Vergleich  gewonnene 
Namen ,  welche  so  zutreffend  sind ,  wie  dieser.  Ein  echter  Perlmutterglanz ,  eine 
glatte  Oberfläche  und  oft  ein  muschliger  Bruch  zeichnen  diese  kleinen,  am  häufigsten 
an  der  Pia  mater  beobachtetim  Epitheliome  aus.  Auf  Querschnitten  unter  dem 
Mikroskop  präsentirt  sich  die  Epithelmiisse  in  fast  regelmässigen,  durch  die  gegen- 
seitige Abplattung  der  Zapfen  entstandenen  Polygonen.  Das  Stroma  sammt  den 
CJefässen  ist  verödet  und  dient  nur  noch  als  Kitt  der  Perlknoten. 

d.  D;is  Cystenepitheliom.  So  viel  mir  bekannt,  ist  bis  jetzt  nirgends 
dieser  eigenthllmlichen  Varietät  des  Epithelioms  gedacht  worden.  Eine  schleimige 
Erweichung  {^M^.)  umschriebener  Abschnitte  des  Stroma's  ist  ihr  charakteristisches 
iMerkmal.  Dieselb<i  führt  zur  Bildung  kleiner  und  grösserer,  bis  erbsengrosser 
Schleimcyst*?n  im  Innern  der  Geschwulst. 

2.  Das  Adenom  (Adenoid). 

§  139.  Wir  haben  hervorgehoben,  da-ss  das  gewöhnliche  Epitheliom  seine  Ge- 
sell wul-^tmassen  primär  immer  in  unmittelbarer  Contiguität  mit  den  epithelialen  Decken 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  entwickelt.  Die  Embryologie  lehrt  uns  aber,  dass 
zwischen  dem  Epithelium  der  Oberfläche  und  dem  Epithelium  der  offen  mündenden 
Drüsen  ui*sprünglicii  kein  Unterschied  besteht;  wir  könnten  daher  billig  fragen, 
ob  nicht  auch  in  contiguo  mit  den  Paren(;hymzellen  jener  Drüsen  die  gleichen  oder 
analogen  Oeschwulstbildungen  beobachtet  würden.  In  dieser  Hinsicht  ist  zunächst 
zu  constatiren,  dass  das  wahre  Epitheliom  an  der  Leber,  Brustdrüse,  Speicheldrüse. 
Lunge,  Niere,  Hoden  etc.  allerdings  eine  seltene  Erscheinung  ist,  dass  es  hier  nur 
metastatisch  fnler  in  Continuität  mit  einem  Epitheliom  der  Oberfläche  vorkommt. 
Es  scheint  aber,  dass  diese  liücke  theilweili  ausgeftlllt  wird  durch  eine  (»eschwulst- 
bildung.  welche  bis  jetzt  freilich  erst  an  der  lieber  und  der  weiblichen  Brust  be- 
obachtet wurde,  das  sogenannte  Adenom  oder  Adenoid  dieser  Drüsen. 

Indem  ich  mir  die  detaillirtere  Beschreibung  des  I^ber-  und  Brustdrüsenade- 
noids  ftlr  den  speeiellen  Theil  dieses  Buches  vorbehalte ,  gebe  ich  hier  nnr  einige 
Hauptzüge,  welche  die  Stellung  des  Adenoms  unter  den  Geschwülsten  eharakterisiren. 

Das  Adenom  ist  zunäc^liMt  eine  Hyperplasie  des  Drflsenparenchyms.  Al>er  es 
ist   keine   diffuse,    sondern  eine  circumscripte  Hyperplasie,    wir  finden  entweder 
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wohlbegrenzte  Knoten  oder  einzelne  Lobuli  der  Drüse  geschwulsimäflsig  entartet. 
Sehen  wir  mit  dem  Mikroskope  zu ,  so  zeigen  sich  uns  allerdings  Erscheinungen, 
welche  an  wahre  Hyperplasie  erinnern ,  vor  allem  ein  sprossenartiges  Auswachsen 
der  Drüsenepithelien.  Aber  wir  fanden  auch  bei  dem  Epitheliom  etwas  Aehnliches. 
Hier  wie  dort  geht  diese  Analogie  nur  bis  zu  einem  gewissen  Puncte.  Dann  tritt 
die  entscheidende ,  den  cancroiden  Charakter  bestimmende  Wendung  ein ,  nämlich 
ein  nnverhältnissmässiges  Ueberwiegen  dieses  einen  Factors  der  Drüsenbildung 
gegenüber  den  apdern,  der  Entwicklung  von  Blutgefässen,  Bindegewebe,  Tunicae 
propriae  etc.  Dadurch  wird  je  länger ,  je  mehr  eine  ausserordentlich  zellenreiche 
Geschwulstmasse  geschaffen ,  eine  Geschwulstmasse ,  welche  sich  meist  in  Epithel- 
zellencylinder  zerlegen  lässt,  welche  aber  zu  arm  ist  an  gefUsstragendem  Bindegewebe, 
als  dass  die  Ernährung  überall  ausreichend  von  Statten  gehen  könnte ,  und  welche 
deshalb  die  Ursache  des  späteren  Zerfalles  ebenso  in  sich  entwickelt,  wie  wir  dies 
beim  Epitheliom  sahen. 

C.    Der  Tuberkel, 

§  140.  Einen  dritten  Typus  destruirender  Neubildung,  welcher  sich  sowohl 
vom  Carcinom  als  vom  Cancroid  scharf  unterscheidet,  repräsentirt  der  Tuberkel. 
Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  der  fettigen  Metamorphose  darauf  hingewiesen, 
das8  die  heutige  pathologische  Anatomie  nicht  dasjenige  unter  Tuberkel  und  Tuber- 
culisation  versteht,  was  man  noch  vor  wenig  mehr  als  einem  Decennium  allgenjein 
darunter  verstand ,  nämlich  jede  gelbweisse ,  bröcklige  oder  schmierige,  mit  einem 
Worte  käsige  Masse,  welche  si(!h  irgendwo  abgelagert  findet.  Wir  nennen  Tuberkel 
J««t'  /Jo/i/i/  einzig  und  allein  ein  gewisses ,  ursprünglich  grau  durchscheinendes, 
'«hr  derbes  Knötchen ,  welches  selten  gi'össer  als  ein  Hirsekorn  ^miliar)  ist ,  dafür 
aber  in  vielen,  ja  unzähligen  Exemplaren  neben  einander  vorzukommen  pflegt. 

Die  Tuberkelbildung  ist  der  Ausdruck  eines  constitutionellen ,  meist  vererbten 
J^idens,  der  Tuberculose.  Daher  giebt  es  kaum  ein  Organ  des  Körpers,  in  welchem 
**ir  die  Tuberkel  nicht  gelegentlich  antreffen  könnten ,  die  Lunge  aber  und  der 
^^ttm  sind  die  bei  weitem  am  häufigsten  heimgesuchten  Localitäten.  Die  ausge- 
breiteten Zerstörungen ,  namentlich  gesehwtiriger  Art,  welche  das  Entstehen  und 
D*nientüch  der  Untorgang  der  Tuberkel  hervorbringt ,  werden  im  speciellen  Theil 
^f)ihrlich  abgehandelt  hier  kann  nur  dasjenige  zur  Sprache  konmien,  was  wirklich 
fiberall  das  Gleiche  ist,  nämlich  die  Histologie  des  grauen,  niiliai-en  Knötchens  und 
*'*«  wir  von  der  Histogenie  desselben  wissen. 

§141.  Wenn  man  einen  miliaren  Tuberkel  mit  Staarnadeln  obei'flächlich  zer- 
zapft ,  so  gelingt  es  sehr  bald ,  folgende  nähere  Bestandtheile  desselben  zu  isoliren : 

Fig.  50.  1  Grössere  Zellen  von  runder ,  häufiger  rundlich  eckiger  Gestalt  und 
io  ihrer  Hauptmasse  (dem  Zellinhaltej  aus  einer  sehr  fein  granulirten ,  stark  licht- 
brechenden, wahrscheinlich  sehr  dichten  Substanz  gebildet.  Die  scharfe  Contour, 
d.  h.  die  glatte  Oberfläche,  mit  welcher  die  Zelle  nach  aussen  hin  abschliesst,  lässt 
eine  Zellenmembran  annehmen,  obwohl  eine  solche  durch  die  fQr  diesen  Zweck 
geeigneten   Mittel,    als  Abhebung  durch   Wasserzusatz,   Zerquetschen,  Nachweis 
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einer  Doppelcontour  nicht  darzustellen  ist.  In  den  meisten  ist  ein  relativ  oiehl 
grosser .  einzelner,  recht  stark  glänzender,  runder  Kern  zugegen,  welcher  mrist 
excentrisch ,  aber  nur  aelten  >io  gelagert  ist ,  dasa  er  eine  seiüiclie  Protuberani  in 
der  Zetlenoberfläche  veranlasst.    In  einigen  befinden  sieb  zwei ,  seltener  drei  Dud 
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mehr  dergleichen  Kerne ,  welche  ohne  Zweifel  aua  einer  Theilung  des  ursprUnglidi 
einfachen  Kernes  kervorgegungen  i^iiid,  da  sich  auch  die  mittleren  Stufen  der  Eem- 
tlieilung ,  nämlich  längliche ,  bicKuitfÖrmige  und  noch  tiefer  eingeschnttrte  Kerne 
vorfinden.  Diese  Kenitheilung  ist  als  Vorbereitung  zu  einer  endogenen  Entwicklung 
kleinerer,  den  eben  beschriebenen  hiichat  unähnlicher  Zellen  anzusehen. 

Fig.  50.  2  stellt  diese  zweite  Fonn  zelliger  Elemente  dar,  wie  sie  in  grSsster 
Anzahl  bei  der  Zerznpfung  eines  miliaren  Tuberkels  isolirt  wei'den  kOnnen.  Sie 
haben  mit  den  vorerwähnten  nicht»  gemein,  als  den  glänzenden,  dunkel  contourirteu 
Kern.  In  allen  (Ihrigen  StUcken  unterscheiden  sie  üich  von  ihnen  nnd  zwar  einmal 
durch  ihi-e  bei  weitem  geringere  OriSsse ,  welche  es  ihnen  bei  ihrer  eudogenen  Ent- 
stellung möglich  macht,  zu  drei  und  mehreren  in  jenen  l'lalz  zu  finden;  ausserdem 
aber  dadui'ch.  dass  ihr  Protoplunma  wasserklar,  homogen  und  von  sehr  schwachem 
Brechungsindex  ist,  während  wir  gerade  in  dieser  Beziehung  ein  sehr  charakteristi- 
sches Verhalten  der  grünseron  Zellen  cunslatiren  mussten.  Der  letztere  Unterschied 
macht  es  uns  ntöglich .  die  junge  Zelle  im  Innern  ihrer  Mutter  zu  erkennen.  Das 
Erscheinen  von  hellen  Uiifeu  uud  die  Kerngebilde  der  letzteren  kennzeichnet  Bomit 
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dn  Eintritt  der  eDdogenen  Entwicklung,  welche  wir  als  vollendet  ansehen 'können, 
venu  nch  der  helle  Hof  durch  eine  ach&rfe  Linie  von  der  umgebenden,  feingriinu- 
Grten  nnd  etu-k  lichtbrecbenden  Substani  der  Mntt«rEelle  abgesetzt  hat.  Hierher 
plimt  die  in  Fig.  50.  3  abgebildel«n ,  sehr  httnfig  znr  Beobachtung  gekommenen 
ffildangen. 

Uteae  ZeUen  bilden  die  Hanptnasae  des  miliaren  Tuberkels.  Was  zurückbleibt, 
■eoQ  vir  dieselben  dnrch  Auapinseln  und  Auswaschen  entfernt  haben,  ist  das 
Fig.  5ü.  4)  darge.stelite ,  feiufasrige  Maschenwerk,  auf  welches  wir  weiter  unten 
turtckbommen. 


^  142.  Schreiten  wir  nun  zur  Erledigung  der  zweiten  Hauptfrage,  wie  eut- 

nthm,  wie  entwickeln  sich   die  miliaren  Tuberkeln  ?  Dass  im   Allgemeinen   das 

Bindegewebe  al»  Geburtsstätle  auch  dieser  Neubildung  an- 
gesehen werden  müsse ,   werden  wir  von  vorn  herein  ev- 

vanen.    Es  ist  aber ,  wie  sich  durch  zahlreiche  Beobach- 

Inugen  herausgestellt  hat,  kein  Bindegewebe  deaOrganis- 

mt  m  sehr  zur  Tuberkelbildung  disponirt '.  als  dasjenige, 

»elclie:!  die  Adventitiader  kleinereu  Arterien  und  der  Ueber- 

gmgsgeiäsae  bildet.  Betrachten  wir  z.  B.  eintubercnlAs  enl- 

•net«4  Netz,  eine  tuberculöse  Pia  mater  etc.,  so  wird  man 

leielit  die  Erscheinung  constatiren ,  dass  die  grauen  Knüt- 

elien  mit  Vorliebe  den  feineren  lia mißrat ionen  der  Arterien 

ful^Q.   Dieselben  sitzen  als  einseitige  Hervor- 

ragnngen  einzeln  oder  2u  kleinen  Gruppen  ver-  - 

einiglan    den  stärkeren  Stämmchen,   während 

^iesich  an  den  feineren  Zweigen  nnd  den  fast 

^'ipillaren  Ge fassen  als  spindelförmige  Varico- 

äitäten  präsentirten,  welche  den  ganzen  Um- 

fingdesGefftases  einnehmen   (Fig.  51.).    Die  grö- 

'**rn  unter  ihnen  zeigen  eine  weissliche  Trübung,  welche 

^  Oentmm  beginnt  und  sich  nach  der  Peripherie  hin  aus- 

"Wckt.    Diene  Trübung  ist  der  Aundruck  einer  fettigkitr- 

ligen  Metamorphose,    einer  Verkä^nng,  welche  allerdingi  die  regelmässige  RUck- 

l'llilQBg  des  grauen  KnOtcheus  darstellt.  Wir  nehmen  an.  dass  sie  zuerst  die 
Sllesten,  am  ersten  entstandenen,  cfntralgelegencn  Zellen  betritfl ,  (w  dass  sich  die 
«itliche  Aufeinanderfolge  der  ^'eränderungen ,  welche  der  miliare  Tuberkel  erleidet, 
rlamlich  in  der  Bildung  concentrischer  Zout-n  darstellt ,  deren  äussere  durch  die 
Tnberkelzellcn  selbst,  deren  innere  dnrch  das  käsige  I'n) wandln iigsprodtict  derselben 
gebildet  wird.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so  weinlen  wir  umgekehrt  die  Entwicklung 
der  Tuberkelelemente  an  der  Peripherie  des  kleinen  Knötchens  zu  suchen  haben. 

Die  Advcnlitia  der  kleineren  Geßlsse  enlhält  in  regelmässiger  Anordnung  sehr 
blasse,  platte,  ninde,  mit  Kern  körperchen  versehene  Kerne.  Man  kann  dieselben 
eben«)wohl  an  abgelösten  Fetzen  der  Membran,  als  an  intacten  GefHsen  wahr- 
nehmen. Im  letzteren  Falle  stellen  sie  sich  als  stäbchenförmige,  ztsischeu  der 
inaaeren  Contour  des  Getitsses  nnd  seiner  Mnskelschicht  eingebettete  Gebilde  dar. 
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Diese  K^rne  sind  nicht  nackt,  sondern  liegen  in  einer  kleinen  Menge  feingrannlirter 
Substanz,  welche  vorzugsweise  in  der  Längsrichtung  des  Ge/^lsses  angehäuft  ist. 
Eine  zweite  Contour,  welche  die  Kerne  in  engerem  oder  weiterem  Umfange  umgäbe 
und  etwa  als  Zellenmembran  gedeutet  werden  könnte,  habe  ich  auch  mit  den  besten 
Instrumenten  nicht  entdecken  können ;  somit  ist  jene  feingranulirte  Substanz  als  eine 
nach  aussen  hin  weniger  bestimmt  abgeschlossene  Ansammlung  von  Protoplasma 
anzusehen.  —  Eine  beträchtliche  Vermehrung  dieses  Protoplasmas  ist  der  erste  Act 
unseres  Processes.  Dieselbe  bedingt  eine  gleichmässige  Anschwellung  der  Adventitia. 
Gleichzeitig  hiermit  ist  eine  Veryielföltigung  der  Kerne  durch  Theilung,  welche 
man  durch  alle  Stadien  verfolgen  kann  (Fig.  50.  5).  Die  Kerne  rücken  auseinander 
und,  während  sich  an  einigen  der  Theilungsvorgang  wiederholen  mag,  treten  andere 
in  eine  eigenthtimliche  Veränderung  ein.  Sie  nehmen  statt  der  plattgedrückten, 
scheibenförmigen  eine  mehr  kugligc  Gestalt  an,  werden  infolge  dessen  kleiner; 
vordem  sehr  blass  und  fein  granulirt ,  werden  sie  jetzt  starkglänzend  und  homogen, 
kurz  sie  nehmen  dasjenige  Aeussere  an,  welches  wir  als  charakteristisch  fiir  die 
Kerne  der  Tuberkelzellen  hervorgehoben  haben ;  gleichzeitig  treten  Veränderungen 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Kernes  ein.  Das  Protoplasma  wird  daselbst  stärker 
lichtbrechend,  also  wohl  dichter,  so,  dass  der  Kern  von  einer  mattglänzenden 
Kugel  umgeben  erscheint;  an  der  Grenze  dieser  Kugel  zeigt  sich  eine  anfangs 
verwaschene,  später  scharf  hervortretende  Linie,  und  hiermit  ist  das  ganze  Gebilde 
nach  aussen  hin  abgeschlossen,  die  Tuberkelzelle  in  ihren  wesentlichen  Theilen 
vollendet.  Fig.  50.6  stellt  abgerissene  Fetzen  der  Adventitia  von  der  Wachthums- 
grenze  eines  kleinen  Tuberkels  dar;  in  der  verdickten  Protoplasmaschicht  bemerkt 
man  einerseits  fertig  gebildete  oder  sich  entwickelnde  Elemente ,  anderseits  Hohl- 
räume ,  welche  denselben  in  Form  und  Grösse  entsprechen ;  die  Zellen  sind  bei  der 
Präparatiou  herausgefallen.  Fig.  50.  7  zeigt  den  Hand  eines  kleinen  Gefilsses,  in 
dessen  Adventitia  mehrere  Tuberkelzellen  und  ausserdem  Kerne  eingebettet  sind. 

Anfangs  ist  die  Bildung  dieser  Zellen  so  sparsam ,  dass  breite  Brücken  von 
Protoplasma  zwischen  denselben  stehen  bleiben,  wie  man  gleichfalls  in  Fig.  50.  6 
sehen  kann.  In  dem  Maasse  sie  reichlicher  wird,  werden  diese  Brücken  verzehrt, 
die  neugebildeten  Elemente  berühren  sich  und  platten  sich  aneinander  etwas  ab.  Dann 
ist  nur  noch  ein  geringer  Rest  ven  Protoplasma  übrig.  Derselbe  föllt  jenes  System 
von  communicirenden  Räumen  aus ,  welches  zwischen  zusammenstossenden  kugligen 
Gebilden  immer  zurückbleiben  muss  —  ein  zartes  Strickwerk ,  in  dessen  Maschen- 
räume die  Tuberkelzellen  eingelagert  sind.  Fig.  50.  4  zeigt  ein  solches  Strickwerk, 
aus  welchem  die  Zellen  durch  Pinseln  zum  Theil  entfernt  sind.  Es  besteht  aus  feinen 
runden  Fäden,  die  sich  hie  und  da  zu  kleinen,  dreieckigen  Membranen  ausbreiten. 
Wo  dies  der  Fall  ist,  sind  je  zwei  benachbarte  Zellen  einander  nicht  bis  zur  Berüh- 
rung nahe  gerückt ,  so  dass  eine  dünne ,  mehr  flächenhafte  Schicht  von  Protoplasma 
zwischen  ihnen  zurückgeblieben  ist.  Auch  Kerne  finden  sich  noch  an  einzelnen 
Knotenpuncten  des  Strickwerkes  vor.  Das  Ganze  gleicht ,  wie  man  sieht ,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  den  feineren  Balkennetzen ,  welche  sich  im  Innern  der  lym- 
phatischen Drüsen  finden,  so  dass  ich  der  Versuchung  nicht  wiederstehen  kann, 
zwischen  dem  Tuberkelgewebe  einerseits  und  dem  Gewebe  der  lymphatischen 
Drüsen  andererseits  eine  Parallele  zu  ziehen. 
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Wenn  es  sich  darum  handelte ,  die  anatomische  Bedeutung  der  lymphatischen 
Msenapparate  in  wenige  Worte  zusammenzufassen ,  so  würde  ich  mich  nach  den 
nettesten ,  darüber  angestellten  Untersuchungen  dahin  aussprechen ,  dass  dieselben 
injgesammt  auf  das  Priucip  der  Lymphscheidenbildung  um  Gefilsse  zurückzuführen 
seien.  Die  Adrentitia  der  Gefässe,  namentlich  der  kleineren  Arterien,  spielt  hierbei 
eine  grosse  Rolle ,  indem  die  Lymphsclieidenbildung  geradezu  als  eine  Auffaserung 
ihres  Gewebes  unter  Einlageruug  von  Lymphzellen  angesehen  werden  kann.  Auf 
dasselbe  Princip  fnhrt  nach  der  vorstehenden  Untersuchung  auch  die  Geschichte 
des  miliaren  Tuberkels  zuinick.  Darum  können  wir  mit  Virc/iow  den  miliaren  Tuber- 
kel als  eine  lymphoide  Bildung  bezeichnen;  darüber  aber  wollen  wir  nicht  vergessen, 
dass  beim  Tuberkel  diese  Einlagerung  den  Charakter  einer  Infiltration  im  Sinne 
der  destructiven  Neubildung  hat  und  dat^s  die  im  Tuberkel  vorfindigen  (Fig.  50.  1) 
ab^bildeten  Zellen  als  ein  im  lymphatischen  Apparat  nicht  physiologisch  präfor- 
mirtes  Erzengniss  angesehen  werden  müssen. 

Schlussbemerkung:  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  mit  dem  Carcinom,  dem 
Cancroid  und  dem  Tuberkel  die  Reihe  der  destruetiven  Heteroplasieen  noch  nicht 
ewehöpft  ist;  die  typhöse,  die  lupöse,  die  syphilitische  Neubildung  stehen  aber  in 
ihren  Formentfaltungen  den  Entzündungsprocessen  so  nahe,  dass  das  W^enige,  was 
ihnen  in  anatomischer  Beziehung  eigenthümlich  ist .  sehr  wohl  im  speciellen  Theil 
»ngefiüirt  werden  kann. 


Ilistioifle  Gesciiwfilstc  (Cilewaeh^e). 

a.   Sarkome  fSc/ttvävtme). 

§  1 13.  Wenn  man  die  Farbe  und  BeschaflTenhoit  irgend  eines  Sarkoms  mit  der 
Beschaffenheit  und  Farbe  des  Muskelfleisches  vergleicht,   so  wird  man  schwerlich 
greifen,    wie   diese   Geschwülste   den    Namen   Fleischgeschwülste   (Sarkom  von 
^tto'i  y  <las  Fleisch)  bekommen  konnten.    Freilich  nennt  der  Volksmund  nocli  gJinz 
andere  Dinge  Fleisch,  als  gerade  Muskeln,   er  nennt  vor  allem  auch  die  Granula- 
tionen Fleisch ,  und  wenn  etwa  der  Namen  gerade  im  Hinblick  auf  diesen  Sprach- 
gebrauch gegeben  wurde ,  so  können  auch  wir  die  Vergleichung  billigen ,  und  zwar 
ÄU8  mehr  als  einem  Grunde.   Die  Sarkome  sind  nämlich  insofern  die  interessantesten 
von   allen  histioiden  Geschwülsten ,   als  sie  ganz  unzweideutig  jene  Gruppe   von 
Geweben  wiederholen,  welche  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  die  Gewebe 
der  Organisation  kennen  gelernt  und  dem  Eiter  gegenüber  gestellt  haben.     Wir 
finden  hier  das  Spindelzellen-  und  Narbengewebe,  das  Keimgewebe  selbst  und  das 
Gewebe  der  fnngösen  Granulationen.    In  der  Regel  tretfen  wir  mehrere  von  diesen 
Geweben  nebeneinander  an ,  so  jedoch ,   dass  eines  von  ihnen  die  Hauptmashc  der 
Geschwulst  bildet,  während  die  anderen  in  geringeren  Mengen  vorhanden  sind.   Die 
Benennung  richtet  sich  nach   dem  llauptgewebe,   a  potiori  M  denoniinatio.     Wir 
unterscheiden  daher  drei  Hauptkategorieen  von  Sarkomen ,   nämlich :  Kundzellen- 
sarkome  f.Keimgewebe) ,  Spiudclzellensarkome  und  Faser.-arkome. 

Die  Nebengewebe  sind  dem  llauptgewebe  niemals  coordinirt ,  sondern  stehen 
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zu  ihm  in  dem  Verhältniss,  dass  sie  entweder  Vorstufen  seiner  Entwicklung- oder 
durch  weitere  Metamorphosen  aus  ihm  hervorgegangen  sind.    In  diesen  Metamor- 
phosen wird  genau  dieselbe  Reihenfolge  innegehalten ,  wie  bei  der  entzündlichen 
Neubildung :  das  Keimgewebe   (Rundzellengewebe  ^  Granulationsgewebe)   steht  an 
der  Spitze ;  aus  ihm  geht  zunächst  das  Spindelzellen-  und  weiterhin  das  Fasergewebe 
hervor.    Wir  dürfen  aber  nicht  verschweigen ,  dass  mit  den  Geweben  der  entzünd- 
lichen Neubildung  die  Reihe  der  Entwicklungsmöglichkeiten   nicht  erschöpft  ist. 
Auch  das  Knorpel-,  Schleim-  und  Knochengewebe  kommen  als  Producte  secundärer 
Umwandlung  in  den  Sarkomen  vor.    Natürlich  bilden  sie  immer  nur  untergeordnete 
Constituentien  und  geben  uns  Veranlassung  zur  Aufstellung  von  Varietäten ;  die 
Geschwülste ,  in  welchen  sie  dominiren  oder  welche  gar  ausschliesslich  von  ihnen 
gebildet  werden,    sind  die   ferneren  Classen  der  histioiden  Heteroplasmen ,    die 
Myxome,    Lipome,  Enchondrome  und  Osteome.    Wir  erkennen  aber  hierin  den 
innigen  Zusammenhang  sämmtlicher  histioiden  Geschwülste  und  unser  gutes  Recht, 
dieselben  in  einer  Gruppe  zu  vereinigen. 

Entstehung  und  Wachsthum  der  Sarkome  ist  zwar  bei  den  einzelnen  Formen 
verschieden ,  indessen  dürfen  wir  es  aussprechen ,  dass  im  Allgemeinen  das  Wachs- 
thum durch  Infiltration  der  Nachbarschaft,  das  sogenannte  peripherische  Wachsthum, 
zurück-  und  daftlr  das  centrale  Wachsthum ,  die  Vergrösserung  durch  innere  Appo- 
sition ,  in  den  Vordergrund  tritt.  Ein  exquisit  centrales  Wachsthum  kommt  den 
Fasersarkomen  oder  Fibromen ,  ein  mehr  peripherisches  den  medullären  RundzeUen- 
sarkomen  zu,  die  Spindelzellensarkome  halten  hier  wie  auch  in  anderen  Puncten, 
namentlich  in  Bezug  auf  Bösartigkeit,  die  Mitte  zwischen  beiden. 

1.  Das  Run'dzellensarkom. 
(Medullarsarkom.   Weiches  Sarkom.    Fischmilch-Geschwulst.) 

§  144.  So  oft  schon  haben  wir  des  Keimgewebes  Erwähnung  thun  müssen, 
immer  aber  war  es  das  Keimgewebe  als  Vorläufer  anderer  Gewebe.  Wai*um 
sollte  nicht  auch  dieses  Gewebe  gelegentlich  mit  einem  anderen  als  einem  blos 
provisorischen  Charakter  auftreten?  Das  Rundzellensarkom  beweist,  dass  dies  in 
der  That  der  Fall  sein  kann.  Das  Rundzellensarkom  ist  eine  Keiiiigewebsgeschwulst. 
Dem  unbewaffneten  Auge  präsentirt  sich  eine  gelblich-  oder  röthlichweisse,  durchaus 
homogene,  elastisch  weiche,  bisweilen  der  Fischmilch  ausserordentlich  ähnliche 
Geschwulstmasse ,  von  der  Schnittfläche  lässt  sich  durch  Schaben  mit  der  Messer- 
klinge ein  Saft  gewinnen,  welcher  durch  die  Beimengung  von  Zellen  getrübt  ist. 
Die  Zellen  sind  rund  und  enthalten  verhältnissmässig  grosse ,  scharf  contourirte  und 
mit  Kernkörperchen  versehene  Kerne.  Das  Protoplasma  ist  in  der  Regel  nur  in 
spärlicher  Menge  vorhanden ,  dabei  vollkommen  nackt ;  wir  müssen  zur  Erhärtung 
der  Geschwulst  und  Karminfärbung  unsere  Zuflucht  nehmen,  um  es  überhaupt 
deutlich  zu  machen  und  uns  zu  überzeugen ,  dass  wirklich  zu  jedem  der  scheinbar 
fi-eien  Kerne  ein  Zellenkörper  gehört.* 


1)  Virchnw  ist  geneigt,  das  Phänomen  der  scheinbar  freien  Kerne  einer  grossen  Fra- 
gilität  der  Zellenkörper  zuzuschrtiben  und  macht  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Bemerkung, 
welche  für  die  praktische  Histologie  sehr  zu  beherzigen  ist  (Geschwülste,  pag.  204) :  Diese 
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N'nr  bei  deo  Kundzellenearkoinen  ist  der  abgeslricliene  Saft  zellentialtig ,  bis- 
»■«ilMuber  in  so  hühera  Grade,  dass  eiue  Verwechselung  mit  der  Krebsrailcli  nabe 
lügt,  E.'i  hat  aber  die  von  der  Schnittfläche  eines  weichen  Sarkom^}  absti'eifbare 
ridj»jgkeit  eine  vollkommen  andere  Bedeatung  als  die  Krebamilcb.  Nicht  in  prü- 
fonnirten  Hohlräumen,  nicht  in  alveolären  ans  Bindegewebe  gebildeten  Haschen - 
werten  waren  diese  Zellen  enthalten,  sondern  es  ulnd  die  Bestandtheile  eines  con- 
tinniriiclien  Parenchyros,  und  nur  weil  dies  Parencbym  sehr  weich  und  zerdrllckbar. 
die  linuidaubstanz  an  sich  formlos  nnd  dabei  ausserordentlich  xparlich  zugemessen 
i«t.  gelingt  es  schon  mit  massiger  Uewalt,  die  ganze  Textur  zu  zerstören  nnd  die 
Trümmer  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Die  ätructur  des  Kundzcllensarkomä  weicht  nur  in  quantitativer  Beziehung 
von  der  Structor  der  Fleisch  Wärzchen  ab. 
DJeGefässe  sind  znra  Theü  weiter,  dickwan- 
diger, wo  pie  sich  aber  in  Capillai^efäaee 
iDflfeen,  sind  diese  ebenso  zart,  oft  nur  von 
«Der  einfiieben  Zellflniage  gebildet,  wie  wir 
die«  bei  den  GrannlatioDsgef^flsen  sahen.  (Fig. 
ii-  a).  Die  Zn ischenränme  zwischen  den 
Gefitosen  sind  Oberall  gicichmftssig  von  den 
niiden  Zellen  nnd  der  spärlichen,  weichen 
Uli  rwmlosen  Grnndsnbstanz  des  Kelmge- 
»ebes  erfilllt  (Fig.  52.  b).  In  seltenen  Fällen 
beobschtet  man  eine  höhere  Gliederung  des 
riMien,  welche  an  ^ie  Papillosität  der  Gra- 
Dülationen  erinnerl ,  nämlich  eine  radiAre 
Sln'ifung  und   vorwiegende  Spaltbarkeit  der 

(!«icbwaUtmasse  in  radiären  Uichtnngen.  Wir  "    ' 

«enieD  diese  fanviculirten  Ituudzellenfarkome,  f-t-  ■'■i-  Rundieuig«  s.rkum.  «.  nrru- 
"elche  am  liebsten  vom  Periost  au-^gehen,  l^jlTä'dit^hZrt.'om^rublutra^iX''' 
unter  der  Varietät  Sarkonia  ossificuni  noch  iici.«  sirickwrrii  ium  vonciirin  koimut.  '/i„ 
elwLs  Daher  kennen  lernen. 

Das  Kundzeil ensarkom  geht  am  liäuligsteu  von  Bindegewebsmembrancn  aus : 
•äa-*  Periost  und  die  Hüllen  der  Jiervencentra  sind  sein  Lieblingssitz,  indesi^cn  müssen 
*'ir  uus  darauf  gefasst  machen,  demselben  gelegeiitlicli  anch  in  anderen  Theilen, 
BMiPntlich  in  der  äusseren  Haut,  in  SebleJm-  und  serösen  Häuten,  selbst  in  Drüsen 
*"  begegnen.  Es  ist  die  bösartigste  von  allen  nicht  Carcinoma  tosen  Geschwulstfur- 
Qin;  ue  recidivirt,  veranlasst  Erkrankungen  beuacli harter  Lymphdrüsen  und  Itlela- 
'l»«n  in  inneren  Organen. 

2.  UaBSpindeUeUeiinarkom. 
fFibroplastische  Geschwulst.    Sarkoma  rusoccUularv; . 

§  145.  In  einem  Handbuclie  der  normalen  Histologie  eucht  man  vei^eblieh 


Gvbrechlicbkeit  der  Zellen  int  so  auffällig ,  <la.H8  ich  seit  längerer  Zeit  in  judcm  Falle ,  «< 
eine  fnitch  untersuchte  Geschwulst  überwiegend  aus  grossen ,  nackten  Kernen  mi 
IfWüien,  glänzenden  Kernkürperchen  zu  bestehen  scheint,  bis  otif  Weiteres  vermiithc,  c: 
^tgf  «Q  Sarkom  vor. 
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nach  einem  Gewebe,  welches  m&n  ale  das  phyBiologiache  Vorbild  deejei)igen  sneeheii 
könnte,  ans  welcliem  das  Spindelzetlenäarkoni  gebildet  iat.  Das  Spindelzellen^webe 
kommt  ausser  in  unserm  Sarkom  nur  noch  in  jungen  Narben  vor.  wo  es  das  slohemle! 
Zwischenglied  zwischen  dem  Granulationagewebe  nnd  dem  Narbengewebe  darstelll. 
Das  charakCeristiriche  Texturelement  Ist  eine  lange  und  schmale  Zelle  mit  ebeD&lls 
Iflnglichem,  stäbchenförmigen  Kern,  mit  oder  ohne  Kernkärperchen.  Das Protoplasnjs 
der  Zelle  ist  fein  grannlirt,  am  dichtesten  in  der  Nülic  des  Kernes ;  eine  abgrenzende 
Uembran  ist  nicht  fiberall  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ju  kleineren  Zellen  fehlt 
eine  solche  sichorlieli ;  dagegen  haben  die  Zellen  die  hervorragende  Eigenthilmlich' 
keit,  dass  sie  sicli  an  ihren  beiden  Enden  verjungen,  In  Ifiagere  oder  kürzere  8pit«B 
aasgehen  nnd  dadarch  die  Ucstalt  von  Spindeln  erhalten. 

In  der  Gescliwulstmasäe  sind  die  Spindelzellen  in  der  Weise  an einandergefiigt. 
dass  der  spitze  Winkel ,   welcher  zwischen  den  verjüngten  Enden  zweier  neben 
einander  liegender  Elemente  ftbrig  bleibt,  von  dem  verjüngten  Ende  eines  dritten 
ausgefällt  wird ,  welches  hinler  ihnen ,  respective  vor  iliuen  gelten  ist.    Von  einer 
ZwiBchensubstanz  ist  nichts  zu  sehen ,  keinesfalls  ist  mehr  davon  vorhanden ,  lU 
ira  Keimgewebe ;  aber  diese  minimale  Quantität,  welche  eigentlich  nur  ein  formloser, 
klebriger  Zellenkitt  ist,  dtlrfte  auch  im  Spindelzellengewebe  nicht  fehlen,  mit  ihrer 
Hälfe  und  vermöge  der  eben  erwähnten  harmonischen  Zusamraenfllgung  entziehen 
Ztige  von  Zellen,  bilden  sich  stärkere  nnd  schwächere  BUndel,  welche  das  näehst- 
böliere  Structurelement  des  Splndelzellcnsarkoms  abgeben .   Die  Anordnung  derselben 
ist  in  den  seltensten  Fällen  eine  radiäre,  so  d»«s 
sämmtlicbe  Bllndel   von  einem   central  gelegenen 
l'uncte  ausgehen ;  häufiger  S(hon  ist  eine  grösser^ 
Anzahl'  solcher   Orientirungspuncto   gegeben  nnd 
die  verschiedenen  Btlndelsysteme  verflechten  siel* 
in  den  verschiedenen,  durch  die  Lage  jener  Puncto 
-,,,  ,.'"::        bestimmten  Richtungen;   gewöhnlich  aber  sind  wir 

ausser  Stande,  ein  bestiinmt«s  Princip  wahrzuneh- 
men, nach  welchem  .«ich  die  Zuaammenfilgiing  der 
Uilndcl  zu  einem  Ganzen  vollzogen  hat  nnd  finden 
,         S  auf  jedem  Querschnitte  (Fig.  53.)  BUndel,  die  der 

Länge  nach,  andere,  die  der  Quere   nach,    und 
= ,      i'  noch  andere,  die  in  einer  mehr  oder  weniger  schrä- 

gen Richtung  durchselmitten  sind.  Man  hat  in  dem 
Fif.  5J.  Spindel i.Hrn.arkoin.  Kiair.iK:«  Verlauf  der  tiefäsKe  das  bestimmende  Motiv  ftlr  den 
M^^hrii"nuo"rLd'«h!ihun.''''7''  Verlauf  der  Zellenztige  gesucht,  allein  mit  Unrecht ; 
denn  wenn  man  auch  in  den  stärkeren  Fascikeln 
der  Geschwulst  niemals  ein  in  derselben  Richtung  ziehendes  grösseres  Geftss  ver- 
misst .  SU  ist  dies  eben  auch  nur  in  den  starkem  Fascikeln  der  Fall.  Weiterhin 
vertheilen  sich  die  Gefäsee  vollkommen  netzförmig  wie  in  andern  Parenchymen, 
durchbrechen  die  Zellenztige  in  allen  denkbaren  Richtungen.-  Dabei  haben  sämmt- 
liehe,  auch  die  grosseren  Gefässe  des  SpindelzcUen^iarkoms .  so  gut  wie  gar  keine 
eigene  Wandung  und  stellen  sich  auf  den  Qnei'schnittcu  erhärteter  Präparate  wie 
ausgegiabene  C'anäle  und  Bohrlöcher  dar.    Das  resistente  Parcnchym,  mit  welchem 
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die  dttoDen  Wandaugen  auf  das  innigste  verbunden  sind ,  hält  die  Lumina  in  ähn- 
Ocher Weise  offen,  wie  das  Leberparenehym  die  Lebervenen. 

Spindelzellensarkome  sind  zwar  ebenso  wie  die  Rundzellensarkome  bereits  an 
den  verschiedensten  Puneten  des  Organismus  gefunden  worden ,  in  der  Regel  aber 
gehen  sie  von  bindegewebigen  Membranen,  Fai^cieu,  GefHss-  und  Nervenscheiden, 
Haut-  und  Schleimhautparenchymen  aus.  Sie  haben  ein  centrales  Wachsthum, 
silien  auf  der  Oberfläche  pilzartig  auf  und  erscheinen  eingekapselt,  wenn  sie  in 
einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  entstanden  sind,  doch  ist  dies  keineswegs 
immer  der  Fall.  Gewisse  weiche  und  kleinzellige,  auf  dem  Durchschnitt  milch  weisse, 
dabei  ausserordentlich  schnell  .wach>ende  Spindelzellensarkome  vergrössern  sich  an 
der  Peripherie  und  man  sieht  sie  überall  continuirlich  in  das  benachbarte  Bindege- 
webe flbergehen.  Diese  Eigenschaft  kann  zugleich  als  ein  anatomisches  Merkmal 
für  die  grössere  Bösartigkeit  der  Geschwulst  angesehen  werden,  ebenso  die  Radiär- 
faseruDg:  ein  Verhältniss,  welches  Johannes  Müller  veranlasste,  einen  Theil  der 
Spindelzellensarkome  als  » Btindelkrebse  <'  (Carcinoma  fasciculatum)  den  Krebsen 
zozarechnen. 

^   Varietäten  der  Rund-  und  Spindelzellensarkome : 

a.  Das  Pigmentsarkom  (Sarcoma  melanodes) . 

§  146.  Sarkome,   deren  constituirende  Elemente  auf  einem  gewissen  Höhe- 
punct  der  Entwicklung  angelangt  der  Pigmentinfiltration  (§  54.  ff.)  anheimfallen.    Die 
an  sich  weissliche  Geschwulstmasse  erhält  dadurch  ein  schwarz-  und  braunstreifiges, 
geflecktes  oder  scheckiges  Ansehen ,  schliesslich  §ber ,  namentlich  in  den  primären 
(»efchwülsten ,  eine  tief  braunschwarze  Sepiafarbe.    Die  von  der  Schnittfläche  ab- 
streifbare Fltlssigkeit  enthält  runde  und  spindelftirmige ,    in  verschiedenen  Stadien 
der  Pigmentmetamorpho&e   begriffene   Zellen.     Der  Querschnitt  zeigt  gewöhnlich 
^»umförmige  Züge  von  spindelförmigen  Zellen ,  welche  von  den  Puneten  des  ersten 
Entstehens  aus  strahlig  oder  auch  baumförmig  auseinanderweichen  und  eine  rund- 
*^llige  Ausfllllungsmasse  zwischen  sich  aufnehmen.    Es  giebt  indessen  auch  reine 
Kund-  und  reine  Spindelzellen-Pigmentsarkome ,  doch  sind  dies  seltenere  Befunde. 
Das  Pigmentsarkom  geht  bei  weitem  am  häufigsten  von  der  Chorioides  des 
An^es,   demnächst  von  der  äussern  Haut  aus;  beides  Puncto,  wo  schon  normal 
fine  gewisse  Pigmentinfiltration  zelliger  Elemente  beobachtet  wird.    Man  fasst  diese 
Krbcheinung  in  der  Regel  so  auf,  dass  sich  in  der  pathologischen  Neubildung  eine 
Lebenseigen thümlichkeit  derjenigen  Zellen  erhält,  von  welchen  dieselbe  ausgeht. 
Doch   ist  hier  Vorsicht  anzurathen.     Auch    die  ni etastatischen  Geschwulstheerde, 
welche  bei  der  ausgesprochenen  Malignität  des  Pigmeutsarkoms  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  zeigen   dieselbe  Disposition   zur  Pigmentinfiltration,   obgleich   sie 
pich  an  Puneten  entwickeln,  wo  von  einer  physiologischen  Pigmentirung  nicht  die 
Rede  ist.    Diese  Uebertragung  einer  ganz  localen  Eigenthilmlichkeit  auf  die  Secun- 
därgeschwtilste  kann  sowohl  ftir  als  wider  jene  Annahme  ausgebeutet  werden.    Für 
dieselbe ,  wenn  man  glaubt ,   dass  die  Metastasinmg  durch  Uebertragung  körper- 
lieher  Bestandtheile  von  dem  primären  Entwicklungsheerde  nach  einem  anderen 
Orte  zu  Stande  kommt,  gegen  dieselbe;  wenn  mau  an  eine  constitutionelle  Ge- 
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schwulstkrankheit  glaubt,  welche  tiberall,  wo  sie  Geschwülste  hervorbringt,  schwarze 
Geschwülste  hervorbringt. 

ß.  Das  lipomatöse  Sarkom  (Sarcoma  lipomatodes) . 

§147.  Bis  jetzt  hat  man  nur  an  rundzelligen ,  malignen  Sarkomen  die  Eigen- 
thtimlichkeit  beobachtet,  dass  sich  die  Zellen  derselben  durch  Fettinfiltration  (§  57.i 
in  Fettzellen  umwandeln.  Diese  Umwandlung  betrifft  immer  nur  eine  beschränkte 
Zahl  der  vorhandenen  Elemente ;  da  aber  der  Glanz  und  die  Grösse ,  welche  die 
einzelnen  Zellen  dadurch  erhalten,  das  Auge  besticht,  so  kann  es  leicht  den  An- 
schein gewinnen ,  als  ob  wenigstens  die  grosse  Mehrzahl  der  Sarkomzellen  zu  Fett- 
zellen geworden  wäre.  Von  einer  weitgehenden  Aehnlichkeit  mit  echtem  Fettgewebe 
kann  trotzdem  nicht  die  Rede  sein ,  die  Ungleich mässigkeit  der  Infiltration  und  der 
Umstand ,  dass  man  sehr  kleine  und  sehr  grosse  Fettzellen  bunt  durcheinander  und 
niemals  zu  Träubchen  vereinigt  findet,  schliesst  jede  Verwechselung  mit  Lipom  aus. 

Man  trifft  das  lipomatöse  Sarkom  .am  häufigsten  im  Unterhautzellgewebe :  es 
ergreift  schnell  die  benachbarten  Lymphdillsen  und  kehrt  nach  der  Exstirpation  als 
liporaatöses  Sarkom  wieder,  die  metastntischen  GeschwüLite  pflegen  indessen  den 
Charakter  einfacher  Medullarsarkome  zu  haben. 

y,  Da8  Schleimsarkom  (Sarcoma  myxomatodes) . 

§  148.  Dass  man  in  rundzelligen  Sarkomen  hie  und  da  kleine  Portionen 
Schleimgewebe  eingesetzt  sieht,  ist  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss.  Eine 
durchscheinende,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit  verräth  derartige  Stellen 
schon  dem  blossen  Auge;  das  Mikroskop  weist  in  der  Regel  eine  reichliche  Quantität 
schleimiger  Grundsubstanz  mit  zahlreich  eingebetteten  runden ,  nicht  anastomosi- 
renden  Zellen  nach.  Die  schleimige  Erweichung  der  Grundsubstanz  darf  filglich  als 
eine  secundäre  Metamorphose  angesehen  werden,  zu  WT»lcher  alle  rundzelligen 
Sarkome  disponirt  sind.  Insofern  sich  dieselbe  aber  frühzeitig  einstellen  und  über 
grössere  Abschnitte  einer  Geschwulst  verbreiten  kann,  wird  der  Name  »Schleim- 
sarkom«« gerechtfertigt.  Ja,  das  Schleimgewebe  kann  so  dominiren,  dass  wir  ver- 
sucht sein  könnten,  an  eine  vollkommene  Schieinigeschwulst,  ein  Myxom,  zu  denken, 
wenn  nicht  einige  noch  unveränderte  Stellen ,  namentlich  aber  die  jungen  Entwick- 
lungen an  der  IVripherie  der  (Jeschwulst  und  allfjillige  Metastasen  die  sarkomatöse 
Natur  desselben  ausser  Zweifel  setzten.  Ein  äusserst  rapides  Wachsthum,  welches 
den  Schleimsarkonien  zukommen  soll ,  mag  dadurch  vorgespiegelt  werden ,  dass  der 
Schleim  wegen  seines  ausserordentlichen  Quell ungsvennögens  ein  ungleich  grösseres 
Volumen  einnimmt,  als  die  spärliche  Grundsubstanz  des  Sarkoms. 

Schleiniige  Metamorphose  und  Fettinfiltration  finden  sich  nicht  selten  neben- 
einander vor,  und  gerade  diese  Geschwülste  können  ein  colossales  Volumen  erreichen. 

Nach  den  spärlichen ,  bis  jetzt  vorliegenden  Angaben  lässt  sich  bis  jetzt  noch 
nichts  Bestimmtes  über  einen  bevorzugten  Ausgangspunct  der  Schleimsarkome  fest- 
stellen. Man  hat  sie  im  Bindegewebe  der  Extremitäten,  im  Netz  gefunden;  immer 
aber  waren  es  Neubildungen  von  ganz  entschieden  malignem  Charakter. 
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J.  Du  verknfichcmde  Sarkom  (Sorcoma  otteoides] . 

5 149.  tn  allen  Sarkomen  des  K noclien Systems ,  mOgen  dieselben  vom  eigent- 
lichen Knochengewebe,  vom  Mark  oder  Periost  ausgehen ,  findet  mau  gelegentlich 
grifeere  oder  kleinere  Portionen  von  Knochensubstanz  secuiidärer  Bildung;  als 
slfhendes  Merkmal  aber  fiudet  sich  die  Verknöeherang  nur  bei  einem  Theil  der 
peripheriachea  Osteosarkome . 

Jene  weiche,  dem  Knochen  zugewendete  Lage  des  Periostes,  welche  Miix 
ScMiltze  BO  passend  als  Cambiumschicht  des  Knochens  bezeichnet  hat,  ist  zunächst 
bei  der  Prodnction  des  peripheiiachen  Osteosarkoms  betheiligt.  Wir  dürfen  uns 
Toetdlen ,  dass  eine  quantitative  Ausuchreitung  der  normalen  Wachsthumserschei' 
nsngen,  welche  gerade  hier  vor  sich  gehen,  insbesondere  die  Entittehung  einer 
;rt98eren  Menge  von  Keimgewebe  an  einer  uinsch riebeneu  Stelle  der  Knochen- 
«hrfllche,  die  Sarkombildnng  einleitet.  Das  Gewebe  des  rundzelligen  Sarkoms 
in  aber  auch  in  späteren  Entwicklungs- 
tUdien  nicht  vom  Keimgewebe  zu  unter- 

idieideD,  und  selbst  die  später  erfulgende  _  -  •> 

Vrcknüchening  der  Geschwulst  dürfen  wir 
niB  lits  eine  Imitation  des  periosfealen  Kno- 
(hmwachsthuins  und  eine  inhärente  Eigen- 
tkOmliehkeit  der  Zellen  ansehen,  aus  wel- 
fim  das  Sarkom  entstand.  Was  aber  das 
verknöchernde  Sarkom  von  vornhei'cin  jius- 
leichnet,  ist  eine  be merken« werthe  Eigeu- 
Ibtlmlicbkeit  der  Structur;  ich  meine  den 
Btnhiigen  Bau  dieser  Geschwulst.  Von 
einem  Puncte  oder  vielmehr  von  einer  relativ  ... 

Utinen  Fläche  ans  geben  Faserzüge,  welche 

■un  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmen  n^.  n.  aucncbotu  durch  di«  Mitu  «■»■ 
kmn,  gleichmäsBig  und  gradlinig  nach  ^',"''"°Krnd"n°otVrkm'^'il^'ll^i™wrii 
>ler  Peripherie,  auch  läset  sich  in  dieser  »rkiiktci  orundiuhitut.  u^f  vrrknikiHi 
Bichtnng  die  Geschwu Istmasse  leichter  zer-  fX'"„^'K;^l,V„oJ^^^c'hl'XJ«'w«7h« 
fMen,  als   in  jeder  anderen.    Der  Grund  ,,»» durchuhniurn  »ind.  '/^ 

•livon   liegt    in   einer   gefadezn   paplllösen 

Oliederung  der  Geschwulst :  lange ,  dünne ,  mit  sehr  spitzen  Winkeln  sich  ver- 
litellde  Papillen  setzen  dieselben  zusammen.  In  Fig.  54.  zeigt  uns  ein  Flächen- 
Hbnitt ,  dasB  die  Papillen  im  Ganzen  rundlich  und  durchweg  au.s  Keimgewehc  mit 
»enig  Intereellularsnbetanz  gebildet  sind.  Züge  von  lockerem  Bindegewebe  durch- 
ziehen die  Zwischenräume  zwischen  den  I'apillen  und  füllen  dieselben  aus.  Inter- 
rtJiaDt  ist .  dass  zwischen  den  Bindegewebsse  beiden  und  der  Papillenoherfläche  hie 
UDd  da  spaltftmiige  Locken  Mchtbar  werden.  Die  Bindegewebssclieidcn  kehren 
liier  den  Papillen  und  die  Pa|)illen  den  Bindegewebswhciden  glatte  Oberflächen  zu ; 
diese  Spalten  lassen  sich  mit  Injectionsiuasse  bequem  filllen  und  hangen  mit  benach- 
barten Lymphgefässen  zusammen. 

§  1511.    Was  nun  die  Ossilication  anlangt,  so  ist  diese  nichts  anderes,  als  eine 
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Verkalknng  dtr  spärlivlien  IntercelluluraubütanE.  Für  jede  Zelle  bleibt  eine  kreiaror- 
mige.  niclit  immer  »tralilige  LUcke  Übrig  (Fig.  54.) ;  ick  luüchle  auf  die  blosse  Teilur 
hin  wenig  geneigt  sein,  von  einer  wirklichen  Osaißcation  zu  redeu,  wenn  nicht  ao^wer- 
dem  der  Uiiistanil  a»  wahre  OBsifiiuitiun  erinnerte,  inen  die  Ablagerung  der  Kalk- 
salze innerhalb  der  l'apillcu  in  Zonen  gesrliiebt,  welche  die  BlutgeAUse  niantelartig 
umgeheu  unil  so  ihre  Analogie  mit  Osteophyfen  verrathen.  Nach  der  Haceratioo 
Hielten  sieb  die  verknöcherten  Parthieen  als  ein  strahligea  Stützwerk  dar,  weluhu 
aus  zarten  Rnochenbälkeben  locker  znsammengeftlgt  ist. 

In  Beziehung  auf  die  Maliguität  uuteritcbeidet  man  ein  gatartiges  und  ein  bOj- 
artiges  Usteoid.  Die  Bösartigkeit  ist  aber  in  diesem  Falle  nicht  eine  inhärente 
Eigenschaft  des  Sarkoms  selbst,  sondern  sie  beruht,  wenigstens  in  der  Kegel,  auf 
einer  Complication  mit  Krebs;  es  ist  das  echte  Medullarcarcinom ,  dessen  charakte- 
ristische Zellen  Infiltrate  man  dann  neben  den  sarkomatosen  Parthieen  antrifft.  Treten 
bei  dieiicn  Gescliwfllaten  Metastasen  in  innem  Organen  auf,  so  ist  es  aucli  hier  wie 
beim  Pigmentsarkom  bemerkcnswerth,  das»  eich  ein  ganz  localer  Charakter,  welcher 
nur  der  StUtte  der  ersten  Entstehung  eigenthUndich  ist,  nämlich  die  Neigung  zur 
Ossification ,  auch  an  den  secundüren  Geschwülsten  wiederfindet.  Nicht  blos  in 
T>}'mphdrllsen,  sondern  auch  in  der  Lnnge  zeigen  die  Metjistasen  dasselbe  knücherne 
Gerüst,  wie  die  Muttergeschwulst. 


,  Dbd  grosszellige  Sarkom  (Sarci 


magnicellularei . 


§  151.  Eine  tielir  verbreitete  und  häufig  zu  beobachtende  Eigenthüinlichkeit 
der  Sarkomzellen  ist  ihre  Neigung,  zu  ungewöhnlichen  Dimensionen  anzuwachsen. 
Eine  gewisse  Ungieichlieit  in  der  OHisse  der  einzelnen  Zellen ,  wie  man  sie  twi  ent- 
zündlichen Neubildungen  nicht  gewohnt  ist,  lässt  sich  fa.-<t  an  Jedem  Sarkom  c«n- 
statiren.  AuEfälliger  ist  es  schon,  wenn  eine  Ge- 
schwulst stückweise  aus  Zellen  besteht,  welche  die 
Durchscbnittsgrdsse  um  das  drei-  bis  ftinfTache  über- 
treffen. Endlich  giebt  es  grosszellige  Sarkome,  welche 
lediglicli  aus  derartig  vergrusserten  Zellen  zusauunen- 
gesetzt  sind.  Dabei  macht  sich  die  Volunizunahiue 
an  allen  Theilen  der  Zelle  gleichniüssig  geltend.  Pro- 
topla<<ma.  Kern  und  Kemkiirpeivhen  konneu  uuter 
Umstünden  colossalo  Dimensionen  erreichen ,  ohne 
jedoch  ihre  Form  oder  ihr  Aussehen  weKentlicIi  zu 
andern  ,  die  Unndzelleii  sowohl  als  die  Spindelzellen 
kehren  wieder,  denn  diese  GesehwüUte  sind  meist 
von  gemischtem  Charakter:  breite  Fasf^rzUgc  von 
spindelförmigen  Zellen  geliea  von  einem  oder  mehreren 
Punctenaus;  wo  diese  Faserzüge  auseinanderweichen, 
bildet  das  nindzellige  Gewebe  die  Ansfllllungsniasse.  Eine  selir  gewiDinliche  An- 
ordnung hübe  ich  in  Fig.  55.  abgebildet.  Hier  sieht  man,  wie  die  colussalen 
Spindelzellen  mit  ihren  langen  Li-ibeni  und  niH-h  lungeren  Ausläufern  längliehe 
iklascbeurüume  umgrenzen,  in  welchen  ilie  runden  Zellen  eingelicttet  liegen.  Do<'h 
sind  hier  grosse  Unterschiede  miiglich.    Iteiiie  Spindel zellen-  und  reine  liuudzelleu- 
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gtfkome  können  zugleich  grosszellig  sein.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Geschwulst- 
irui88e  consiätenter  und  ganz  auffallend  fadciculär  gebaut,  im  letzteren  ist  sie  weich, 
oft  so  weich ,  dass  man  die  Anschwellung  bei  der  ersten  Untersuchung  ftlr  einen 
Absocj«  oder  ftir  ein  Medullarc.arcinom  zu  halten  pflegt.  Die  Probepunction  ent- 
scheidet dann  für  Medullarcarcinom ,  auch  die  milch  weisse  Schnittfläche,  die  zer- 
ffiegsende  Weichheit  der  Masse  spricht  dafür  und  obenein  scheint  der  Befund  grosser, 
ninder,  epithelialer  Zellen  jeden  anderen  Gedanken  auszuschliessen.  Erst  die 
Untersuchung  der  erhärteten  Geschwulst  und  die  Anfertigung  eines  feinen  Durch- 
fchnittes  kann  unsf  da\'on  überzeugen,  dass  wir  es  mit  einem  Sarkom  zu  thun  haben. 
Hier  ist  ein  Punct ,  wo  der  ganze  Apparat  der  mikroskopischen  Technik  in  Bewe- 
gung gesetzt  werden  muss ,  um  uns  vor  einem  grossen  Irrthum  in  der  Diagnose  zu 
bewahren. 

Die  grosszelligen  Sarkome  stehen  mit  Recht  in  dem  Rufe  geringer  Malignität. 
Int  die  Basis  der  Geschwulst  rein  exstirpirt,  so  pflegt  dies  zur  vollständigen  Besei- 
tigung des  Uebels  zu  gentigen,  doch  müssen  hier  noch  weitere  Erfahrungen  ge- 
Dttcht  werden. 

C.  Das  Rtesenzellensarkom  (Sarcoma  gigantocellulare) 

§  152.  Mit  der  Bezeichnung  Riesenzellensarkom  oder  riesenzelliges  Sarkom 
i«t  nicht  der  Superlativ  von  grosszellig  gemeint ,  sondern  das  Enthaltensein  von 
Riegenzellen  (§  63.).  Es  sind  vorzüglich  die  centralen  Osteosarkome,  welche 
-  «ich  durch  den  Gehalt  an  Riesenzellen  auszeichnen  und  ich  werde  seit  der  Zeit 
nachzuweisen  suchen,  dass  es  in  diesem  Falle  die  bei  der  centrifugalen  Auf- 
lösung (Aufblähung)  .der  Knochenrinde  frei  werdenden  Knochenkörperchen  sind, 
welche  nach  ihrer  Befreiung  zu  so  bedeutender  Grösse  anwachsen. 

Die  Riesenzelleh  geben  an  sich  weder  fttr  die  Gutartigkeit,  noch  für  die  Bös- 
artigkeit den  Ausschlag.  Man  flndet  sie  ebensowohl  im  rundzelligen ,  als  im  spin- 
«leljEelligen  Sarkom ,  das  centrale  Osteosarkom  ist  indessen  in  der  Regel  eine  Neu- 
bildung von  geringer  Malignität. 

3.  Das  Fasersarkom. 
(Fibrom.    Fibroid.   Desmoid.    Corps  fibreux) . 

§  153.  Ich  kann  das  Fibrom  vom  Sarkom  nicht  trennen.  Mit  demselben  guten 
Kochte,  mit  welchem  wir  die  Paradigmen  des  Rund-  und  Spindelzellensarkoms  in 
^m  Rund-  und  Spindelzellengewebe  der  entzündlichen  Neubildung  suchten,  werden 
wir  dag  Vorbild  der  flbromatösen  Textur  in  dem  vollendeten  Narbenge webe^ suchen 
«nd  finden. 

Das  Fibrom  besteht  aus  einer  fasrigen ,  röthlichweissen ,  straffelastischen  und 
80 dichten,  derben,  selbst  harten  Geschwulstmasse,  dass  sie  beim  Schneiden  unter 
dem  Messer  knirscht.  Die  Texturelemente  sind  die  des  Narbengewebes.  Wenn  wir 
wn  feines  Fäserchen  von  der  Schnittfläche  abi'eissen  und  zerzupfen ,  so  erstaunen 
wir  über  das  enorme  Volumen,  welches  dies  Fäserchen  annimmt,  d.  h.  die  enorme 
Zahl  von  noch  feineren  Fäserchen,  in  welche  es  sich  zerlegen  lässt.  Das  Mikroskop 
>ber  sagt  uns ,  dass  auch  jedes  der  feineren  Fäserchen  erst  ein  Complex  von  ganz 
«arten,  nur  durch  eine  einzige  aber  scharfe  Linie  bezeichneten,  feinsten  Fäserchen 
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ist.  (Fig.  56.  lii.  Wie  eine  wohlgeflochtene  Flechte  einen  angleich  geringereD 
Raum  einnimmt,  alH  ein  aiifgelOater  Haarzopf,  wenn  auch  beide  gleichviel  Hun 
enthalten ,  so  müssen  wir  xms  auch  hier  vorstellen,  dass  im  Fibram  die  feinsten  und 
feinen  Fäserchen  ausserordentlich  dicht  znsammengepresst  sind,  bis  sie  durch  unsere 
Nadel  gelockert  werden  und  dann  erstaunlich  viel  Raum  beanspruchen. 

Zwischen  den  Fibrillen,  welche  aus  leim- 
gebender SubstanE  gebildet  sind  nnd  die  Bedeu- 
tung einer  fasrigen  Intercellularsubstani  haben, 
werden  die  Zellen  sichtbar  (Fig.  56.  b).  iu  der 
Regel  kleine,  Unglichrunde  Qehilde  mit  glln- 
zendem  Kern.  In  Fig.  hü.  a  liabe  ich  diese 
Eleniente  bei  sehr  starker  Vergrflsserung  abge- 
bildet, vorzüglich  deshalb,  weil  VircAoic  durch 
die  grosse  Äehnlichkeit  derselben  mit  glatten 
Muskelfasern  veranlasst  worden  ist,  eine  fibni- 
musculfire  Geschwulst  als  besondere  Varietät  des 
Fibroms  aufzustellen.  Ich  bin  weit  entfernt, 
jene  Aehnlichkeit  in  Frage  ziehen  zu  wollen, 
eine  histologische  Grenz  bestimm  uug  zwischen 
Spindelzeileu  und  glatten  Muskelfasern  ist  in 
der  That  eine  sehr  mis^liclie  Sache:  indessen 
halte  ich  es  ftlr  sachgemäss,  vorerst  bei  dem 
Vergleiche  des  Sarkoms  mit  der  entzündlichen 
Neubildung,  der  Öarkomspindeln  mit  den  Nar- 
bcn^pindeln  stehen  zu  bleiben.  Wir  gewinnen 
hierdurch  eine  brauchbare  Grundlage  tür  das 
VerstÄndniss  säramtlicher  im  Fibroide  vorkom- 
mender Stinicturelemeute.  Uenn  was  bis  <Iahin 
geschildert  wurde,  macht  nur  die  Hauptmasse 
der  Gcs<'hwulst  aus;  daneben  linden  sich: 
rAufgXimlVFil'rümfilrikl'r'""  ')  '^'^8^  Spindel  förmiger  Zellen,  welche  in  ver- 

schiedenen Richtungen  die  Geschwnlst  durch- 
setzen, 2]  rundliche  Ileerde  von  Keimgewebe,  welche  hie  nud  da  in  die  Continnitit 
der  Faserzüge  eingesprengt  find.  Ich  halte  Beides  fllr  Durchgangsbildungen ,  aus 
welchen  sich  das  Fasergewebe  ganz  in  derselben  Weise  entwickelt ,  wie  die  2«arbe 
aus  dem  Keim-  und  Spindel  zellenge  webe.  An  einem  Uterus  fand  ich  zahlreiche 
Fibrome,  von  denen  die  gi-itasercn  vorwiegend  aus  J'a.-iergewohe,  die  kleineren  fast 
nur  aus  Spindelzellcngewebe  bestanden. 

Eine  besondere  Helrachtnng  verdient  die  Schnittfläche  der  Geschwulst.  Die 
innige  Vcrschlingung  nnd  Durchflechtuug  der  Faserzüge  verleiht 
derselben  ein  eigeuthilmliehestieprSgc.  Die  mikroskopische  l-ntersuchung  (Fig.  56.) 
dutaillirt  das  liild.  welches  das  blosse  Auge  hat,  ohne  uns  mit  der  l'rsache  dieser 
Anordnung  beknimt  zu  macheu.  FUr  einige  Fibrome  scheint  der  Inistmid  von 
Iteilenlung  Air  die  Anordnung  der  Gcschwulstmasse,  dass  sich  die  Neubildung  an 
den  Get^iissen   nnd  Nerven   eines  Theils  besonders  localisirt.     So  hat   äillmlA  ein 
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FDvwd  der  Augenlider  beschrieben  nnil  mir  znr  Nachnntereuchliug  mitgetheüt, 
«dcbes  aus  sablreicheu  vnrstfönnigeD  Cy lindern  besteht ,  in  deren  Axe  deutlich 
üe  üeberreet«  von  kleinen  Nerven atämrocben  sichtbar  eind.  Die  Fibrom bildung  an 
denüe&SMD  eines  Tbeils  führt  zur  cavemäseii  Metnmorpho»e  desselben,  wie  wir 
in  dem  folgenden  Paragraphen  auseinandersetzen  werden.  An  dem  gewöhnlichen 
Fibrom  liiä«t  sich  eine  Binwirknug  des  GeiUssvcrkufs  auf  den  ^'erlauf  des  Blindeis 
nütconatatiren.  Viel  wahrscheinlicher  ist  mir  die  Annahme,  dase  nich  bei  dem 
tutuisit  centralen  Wachsthum  de.s  Fibroms  die  neue  Gesell wuUtmaMse  zwisctieu  die 
iMehenden  FafterzOge  einschaltet,  dieselben  auseiuandei-drilugt  nnd  so  durch 
röderbolte  Auseinanderdrängung.  nicht  durch  Umlagerung  der  unvollkommen 
gncbichtet«  Bau  der  Üeschwnlat  bedingt  wird. 

Das  Fibrom  gilt  mit  liecht  Ar  eine  der  gutartigi«ten  Neubildungen.  Wir  werden 
den  Uterus  ala  den  Ueblingüstandort  desselben  und  liel  dieser  Gelegen  hei  t  eine  Reihe 
>0B  intereBsanten  Modificationen  des  soeben  skizziiieii  anatomischen  Uildes  kennen 
lerDen,  Als  eigentliche  Varietät  des  Faseraarkoms  kann  nur  die  cavemöse  Geschwulst 
luD^Ieüt  werden. 


Varietftt  des  Fasersarkoms : 
Die 


Das 


§  154.  Die  Corp.  cavemosa  penis  geben  in  ihrer  als  bekannt  vorauszusetzen- 
ixB  ätmctur  das  physiologische  Paradigma' für  die  c«veniüse  Geschwulst.  Wir 
Kbm  hier  dasselbe  Netzwerk  von  glänzenden, 
»eiisen  Bindegewebsbalken .  welches  ähnlich 
^ta  Schwämme  das  Blut  in  weiten ,  schon  mit 
iilimm  Ange  sichtbaren  Maschenritumen  enthält 
'Fig.  57. j;  wir  linden  dieselbe  grosse  Elasticitftt 
^Balkenwerkes,  welche  eine  periodisch  stal- 
tete nnd  schwächere  AnfJÜlung  mit  Blut  nnd 
hierdnrch  ein  entitprechendes  An-  und  Abschwel- 
len der  Neubildnng  möglich  macht ;  endlich  habe 
ieh  mich  durch  eine  llcihe  eigens  auf  diesen  Piinct 
Bwichteter  Untersuchungen  davon  überzeugt, 
(W  auch  die  Entstehung  de:«  Schwell-  oder 
^wammgewebes  hier  wie  doit  die  gleiche  ist. 

Ich  bezeichne  diese  Entstehung  der  caver- 
Küsen  Oeachwulst  al«  cavcmöse  Metamorphose. 
Denn  ich  bin  zn  dem  Kesultate  gekommen ,  was 
Hbrigens  von  vornherein  erwartet  werden  konnte, 
daueinjedea  mit  Blulgef^sen  versebene  Gewebe 
te  Umwandlnng  in  ächwellgeweb^  fähig  ist. 
Ue  caremö«e  Metamorphoae  ist  in  sofern  als  i 

uf  der  andern  Seite  aber  ist  der  histologische  Process,  durch  welchen  die  Umwand- 
Ing  herbeigeführt  wird,  so  entschieden  ein  Nenbildungspi-ocesa .  dass  tlber  die 
Einreihang  der  caveniöuen  Metamorphose  unter  die  heteroplastischen  Geschwülste 


1  secundäres  Brelgniss  anzusehen; 
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kein  ZweitVl  bestehen  kaiiu.  Weil  alier  dieser  l^roceöü  ganz  dieociben  IVaimfurnui- 
tionen  der  (lewebe  erkenne«  lässt ,  welche  der  Fibrombildung  zn  Grunde  li<*g«i. 
und  weil  ebendjU'um  die  von  ihrem  Blut  befreite  GesohwulstmaSfie  «ich  ganz  wü 
ein  Fibruid  ausuhnuit,  ao  habe  ich  geglaubt,  die  carvernüHe  GeKchwuUt  an  cüeif^r 
und  keiner  andern  SteUe  abhandeln  zu  sollen. 

§  155.  Der  MeehaniHuius  der  cavernösen  (leschwubt  hjt  »chwer  zu  durch- 
schauen. Wenn  ein  Kaum  von  einem  Netzwerk  oder  Balkenwerk  durchsetzt  ist, « 
wird  stet»  auch  der  Theil  dieses  Raumes,  welchen  das  Netzwerk  nicht  ausföllt.  die 
Gestalt  eines  Netz-  oder  Balkenwerkes  haben.  Wenn  wir  zwischen  Mascheiiwerk 
und  Pareneliym  unterscheiden,  so  ist  also  jedes  von  beiden  Maschenwerken  fiird« 
andere  Pai'cnchym.  D(?r  (Querschnitt  von  jedem  BMlkchen  des  einen  Maschenwerk« 
ist  zugleich  der  gr()sste  rmtaug  von  einer  Farenchyminsel  des  anderen  und  umj:e- 
kebrt.  Fasern,  welche  an  dem  einen  Maschen  werk  die  BHlkcheu  der  Quere  nifh 
umziehen,  würden  bei  ihrer  V<»rkttrzung  die  Parenchyminseln  des  andern  vn- 
kk'iueni ,  deren  Bälkchen  verkürzen  und  verdicken.  Faseni,  welche  der  Längt? 
n:i(!h  an  den  Biilkrlien  des  einen  Maschenwerks  angebracht  sind,  würden  bei  iiirer 
V(*rkürziing  di(^  Farenchyminsein  d(^s  andern  vergrössern  und  die  Bälkchen  desselben 
verdünnen.  —  Wir  können  uns  auch  die  ganze  Masse  eines  Balkenwerkes  eiutbeilea 
in  eigentliche  Balkensubstanz  un<l  tetra(*drische  oder  cubische  Verbindungsstlicke. 
welche  drei  oder  vier  zusainmenstossenden  Balken  gemeinschaftlich  angehöreo- 
Werden  bei  unverändertem  (Jesamintvolumen  beider  Ma.schen werke  die  Balken  d« 
einen  lilnger  und  dünner,  so  müssen  notliwendig  einers(»its  die  eigenen  Verbindungs- 
stücken an  Grösse  abnehmen,  anderseits  die  Balken  des  zweiten  Maschenwerke» 
kürzer  und  dicker,  die  Verbindungsstü<-ke  desselben  aber  grösser  werden. 

Wenn  man  sich  mit  diesen  allerdings  etwas  schwierigen  stereometrischen  Vor- 
slcllungen  vertraut  gemaclit  hat ,   so  gelangt  man  zu  einer   sehr   ungezwangenei 

Aufllissung  von  dem  .Mechanismus  der  caveruösen  Metainorpho^ 

-'"'    «r       ^^'^  ^*  freilich  nidit   h'icht,   sich   das   von  einem  gewöhnlidMB 

/gfel. .-- '  Blutgefjis«ictze   durchzogene   Farenchym  als   ein  Maschenvefk; 

mit  runden  Balken  vorzustellen.    Am  ehesten  gelingt  es,  v«* 

man  sich  mehrere  (Jefässe  im  (Querschnitt  vorstellt  (Fig.  5S.  ij» 

dann  sind  die  mit  pnnctirten  Linien  angedeuteten  Kreise,  wekk 

man  sich  zugleich  als  Berührungslinien  des  ( 'apilhirbogena  ^ 

''  a  nach  b  denken  kann,   die  (Querschnitte  der  Parenchymbalkfi. 

Das  Maw'henwerk  der  Blutgefilsse  hai  somit  lange  Balken  und  kleine  V^rbindanS^ 

stücke,   das  Maschenwerk  des  Fiirenchyms  sehr  dicke,   aber  verschwindend  kan^ 

Balken  und  colossale  Verbindungsstücke. 

Die  cavernöse  Metamorphose  nun  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  «cht! 
einem  ums<-hriebenen  Organtheil  die  rmwaudlung  von  Keimgewebe  in  Spindelzfikf 
und  fasriges  Bind(»gewebe  längs  der  (iel'ilsswan düngen  entwickelt;  hieraus  M^ 
eine  UetrHction  senkreclit  iiut'  die  Axe  der  Parenchymbalken ,  in  der  Kichtung  i* 
l)unctirten  Kreise  Fig.  5S.i,  Verh-lngerung  derselben,  Verkleinerung  der  Vertn- 
dungsstücke    und    als   nothwendige    Folge   davon:    Erweiterung   der  GefAssbsiM. 
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i.  b.  VerkOrznng  der  Balken   nnd  V«i^rö«BeniDg  der  Knotenpnncte  desjeDigen 
HiwbeDirerkex .  welches  durch  das  BInt  gebildet  wird. 

^  156.  Zur  Erlaiiternng  de«  Gesngteu  diene  die  Fig.  59.,  welche  die  Ent- 
itrhung  der  caverDÖHeii  UeschwuUt  ans  dem  Fettgewebe  darstellt.    Man  sieht  drei 


'"sr*"'^- 


FeHMubelien ,  welche  uiik  cbendoviele  Studien  der  cavemösen  Metainoiphose  ver- 
6*^*11  wärtigen.  Das  am  wenigsten  veränderte  Tränbchen  zeigt  uns  das  bekannte 
C^illarnetE,  welche:«  hier  nicht- dnrch  Injectlon ,  sondern  dadurch  deutlich  wird, 
^  die  (jleÜSsB wandungeil  mit  -zahllosen  runde»  Bindegewehszellen  bedeckt  sind, 
w»  Kellen  entxtehen  zum  Theil  nun  den  sugeuannten  Capillarkemen ,  zum  Thetl 
"K  den  Feftzelleii,  welclie  ihr  Fett  verlieren  und  als  Bindegewebskörperehcn 
*»gireD. 

In  den  anstossenden  Tränbchen  ist  die  Zellenbildung  aud  dem  Parenchym 
Iwtits  soweit  vorge*ch ritten ,  dass  nur  noch  einzelne  intaete  Fettzcllen  übrig  bind, 
»Um  andere  in  Keimgewebe  verwandelt  ist.  Lüngs  der  Gefilsse  b^nnt  die  Uni- 
*iDdtnng  des  Keimgewebes  in  täsriges  BindegcMebe ,  die  Lumina  klaffen ,  iiament- 
Ivb  an  den  Knotenpancten. 

Da«  dritte  Träubchen  zeigt  uns  das  Schwel  Ige  webe  in  seiner  Vollendung 
(Tergi.  Rg.  57,);  das  frühere  Parenchym  ist  in  ein  Balkenwerk  verwandelt,  zu 
mirliem  die  Blatranme  in  einem  ahnlichen  quautitalivcn  Verhailnisse  Btoheii,  wie 
das  Parenchym  zu  dem  Blutgeftlasnetz  in  dem  am  wenigsten  veränderten  Träubchen. 
Die  cayernflae  Geschwulst  kommt  somit  durch  eine  fibroide  Degeneration  des 
apillKren  Abschnittes  der  Blutbiilni  zu  Stande,  e^  int  ungerechtfertigt,  dicHelbo 
nm  einer  Bctasie  der  Venen  oder  Arterien  abzuleiten.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein. 
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dasK  die  gntexeren  zu-  nnd  nbfbhrenden  Geftsae  des  degeneriFenden  Besirkee  mt- 
verändcrt  bleiben.  Eine  enorme  Verdickang  der  Wandung,  ein  geachUngelter 
Verlauf  und  dabei  eine  Ausdehnbarkeit,  wie  nie  sich  normal  geradezu  an  keinem 
Geisse  mit  Ausnahme  der  Arteriae  helicinae  findet ,  zeichnen  namentlich  die  arte- 
riellen DliitgefUi^He  der  cavomöden  Geacliwulitt  aud.  Ueber  ihr  Verhältnis«  za  den 
Bluträumen  des  Schwellgewebett  giebt  unsere  Abbildung  ebenfalls  Aufüchluss.  Sie 
münden  in  dieselben  mit  ebensovielen  Oeffnungen  ein,  als  früher  Oapillarttbergän^ 
vorhanden  waren.  Der  BIntgehalt  dea  Scliwellgewebes  hSngt  direct  von  dem  (Jrade 
ihrer  Zusammen ziehung  ab.  In  unserem  Präparate  sieht  man  neben  den  drei  ent- 
arteten Fetttr&nbchen  den  Querschnitt  einer  grosseren  Arterie.  Daa  Oefääs  ist 
stark  zusammengezogen,  die  sehr  verdickt«  Intima  hat  sich  in  vier  lJlng«fa]teD 
geworfen,  das  I^umen  ist  klein,  spaltfOrmig ,  wir  begreifen,  wie  eine  weitere  Con- 
traction  der  Ringfaserschicht  dasselbe  gänzlich  verschwinden  machen  mfisste.  Ich 
kann  aber  versichern,  dast  dieselbe  Arterie  im  Znstande  griJsster  Ansdehnnng,  eti» 
das  zwJllfTache  ihres  gegenwärtigen  Lumens  einnehmen  würde. 

Die  c&vemöse  Geschwulst  entsteht  mit  Vorliebe  in  den  FettgevrebsUgem  de« 
Organismus.  Einmal  habe  ich  die  cavemAse  Metamorphose  im  Innern  eine«  Lipoio« 
gesehen.  Milglich  ist  sie,  wie  gesagt,  in  jedem  Oi^ane  des  Körpers,  welches  Blnl- 
gefdsse  liat,  also  mit  Ausnahme  des  Knorpels,  der  Cornea,  des  Glaskörpers  in  allen 
Nicht  selten  ist  ein  multiples  Auftreten  dieser  (fetichwnlBtfonn.  Es  sind  Fälle  ver- 
zeiclmet,  wo  sich  ueben  einer  caveriiäsen  Geschwulst  der  äusseren  Hant  cavemöBS 
Geschwülste  in  den  Muskeln  und  Knochen  vorfanden. 

Auch  von  einer  Malignität  der  cavemü>«n  Geschwulst  darf  geredet  werden- 
Docli  beruht  diese  Malignität  regelmässig  auf  einer  deutlich  ausgesprochenen  Com— 
pliuatiun  mit  melanotischem  Krebs,  dessen  Knötchen  und  Knoten  sich  in  den  Balkef* 
der  cavemösen  Gexchwnlst  entwickeln. 


§  t!>T.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  cavemöse  Metamorphose  des  Fuer— 
sarkoms  selbst.  BiUrolh  hat  zuerst  von  einem 
''caveniöseu  Flbroidu  gesproelien.  Ich  habe 
schon  bei  dem  Spindelzellensarkom  angemerkt, 
dass  die  Geisse  dieser  Geschwulst  eigener 
Wandungen  so  gut  wie  ganz  entbehren,  nnd 
dass  dai'aus  ein  Offenst«heu  der  Lumina  anf 
dem  Querschnitt  rosultire.  Von  den  Fibromen 
gilt  das  Gleiche.  Fibrome  mit  besonders  wei- 
ten, klaffenden  Gefässöfliinngen  können  ein 
geradezu  schwanimartiges  Ansehen  haben. 
BiUroU.  fand,  dass  die  peripherisch  wachsen- 
^^j^^j^*^^^^^'  den  Nasen rachenpolypen   vorzugsweise   gern 

<3Bh|^'j  ^4^BB^P  den  cavemilsen  Habitus  zeigen  und  icfa  kann 

^^^^  nach  eigener  Untersuchung  bestätigen,   dass 

(.(.  M),  ^D«  r.Mirn  ■•  tiiiruid.  HdUM.         jj^,  i^ntstchung  des  cavei-nöseu  tJewebeö  hier 
"*   '  dnrt^haus  anf  demselben  histologischen  Process 

berulit,  welchen  ich  eben  detaillirter  beschrieben  habe.    Fig.  60.  giebt  einen  senk- 
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rechten  Dnrehschnitt  durch  die  Peripherie  emea  cavernöHcn  Kibroids.  Aussen  ein 
geßimreiches  Keimgewebe ,  inuen  dan  bekannte  Gebälk  des  cavemdsen  Gewebes, 
iwischen  beiden  die  Uebergan^formen.  Wem  daher  die  Identität  des  histologischen 
Processies  nicht  genügend  erncheint.  um  die  von  mir  empfohlene  Subsumtion  der 
cavemösen  Geschwulst  unter  das  Fibrom  zu  rechtfertigen,  der  dürfte  sieh  aus  dieser 
B weiten  innigen  Beziehung  zu  den  Fibromen  ein  weiteres  Motiv  für  dieselbe  ent- 
nehmen können. 

b.    Lipmne  oder  Fettgetväviute . 

§  158.  Das  Lipom  oder  Fettge wachs  enthält  nicht  blos  vorwiegend  die  cha- 
rakteristischen Elemente  des  Fettgewebes ,  die  Fettzellen ,  sondern  ahmt  auch  die 
Stmctnr  der  normalen  Fettpobiter  des  Körpers  insofern  nach ,  als  diese  Fettzellen 
zn  kleinen ,  rundlichen  Träubchen  vereinigt  sind ,  welche  durch  bindegewebige 
Scheidewände  von  einander  getrennt  werden,  Fiine  gewisse  Anzahl  solcher  Fett- 
tränbchen  ist  durch  eine  stärkere  bindegewebige  Membran  zu  einem  gleichfalls 
mndlichen  Trappen  zusammengefasst  und  diese  Lappen  sind  es,  in  welche  für  das 
blofliüe  Auge  die  meisten  Fettgewächse  zerfallen.  Auch  der  Panniculus  adiposus  zeigt 
einen  lappigen  Bau,  aber  niemals  erreichen  seine  Fettläppchen  (die  Fettdrüschen  der 
Autoren)  die  bedoutc^nde  UrOsse,  welche  die  einzelnen  Lappen  und  Knollen  eines 
Fettgewächses  zu  haben  pflegen.  In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  sich  die  einzelne 
Zelle  des  lipomatdsen  Fettgewebes  von  der  gewöhnlichen  Fettzelle.  Sie  ist  be- 
trächtlicher, grösser,  d.  h.  praller  gefüllt  mit  einem  zugleich  flüssigeren,  elain- 
reicheren  Fette. 

Alle  Lipome  haben  ein  exquisit  centrales  Wachsthum.  Der  Elementarvorgang 
hierbei  und  bei  der  ei'sten  Entstehung  der  Geschwulst  besteht  in  der  regelwidrigen 
Neubildung  einzelner  Fettträubchen ,  einer  massigen ,  ganz  umschriebenen  Prolife- 
ration  des  Bindegewebes ,  welche  zur  Bildung  eines  Zellenheerdes  fuhrt  und  von 
einer  fettigen  Infiltration  der  neugebildeten  Zellen  gefolgt  ist.  P^s  scheint  aber 
einerseits,  dass  die  Anregung  zu  erneuter  Production  hauptsächlich  stark  inmitten 
mehrerer  schon  fertiger  Fettträubchen  gegeben  ist ,  anderseits  ist  es  sicher ,  dass 
dieGef^sfie  der  neuen  Fettträubchen  in  ähnlicher  Weise  aus  den  GefUssen  der  alten 
henrcnrgehen ,  wie  wir  es  bei  den  GefUssen  des  Papilloms  gesehen  haben.  So  erklärt 
es  sieh ,  dass  das  Lipom  in  der  Hegel  nur  an  einer  Stelle  durch  einen  stärkeren 
Oefibisstiel  mit  der  Nachbarschaft  verbunden ,  an  seiner  ganzen  übrigen  Oberfläche 
aber  dnrch  ein  weitmaschiges  Bindegewebe  oder  gar  durch  eine  glatte  Bindegewebs - 
kapsel  begrenzt  ist,  so  erkläil;  sich  der  eigenthümliche ,  gelappte  Aufbau,  mit 
einem  Worte  das  centrale  Wachsthum  der  Geschwulst. 

Dieselben  Localitäten,  an  welchen  die  physiologische  Fettinliltration  ihren  Sitz 
hat,  sind  auch  die  bevorzugten  Standorte  des  Lipomes,  nämlich  das  subcutane,  suh 
mucöse,  subsynoviale,  subseröse,  subfasciale,  intermusculäre  und  intraorbit^le  Bin- 
degewebe. Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  erscheinen  die  Lipome  als  partielle  Ver- 
grösserungen  der  normalen  Fettge webslagen,  als  Excrescentiae  membranae  adiposae 
/J/orya^iV,  und  wenn  man  diese  als  ein  zusjimmenhängendes  Fettgewebssystem 
und  nicht  als  eine  beliebige  Quantität  fettig  iuflltrirten  Bindegewebes  ansehen  will. 
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so  könnte  man  das  Lipom  zusammen  mit  der  Polyuaroie  als  eine  Lyperpla*ti8che 
Geschwulst  ansprechen.  Für  mich  ist  die  Polysarcie  eine  fettige  Infiltration  de» 
vorhandenen  Bindegewebes,  das  Lipom  die  fettige  Infiltration  einer  heteroplastischen 
Neubildung ,  welche  aus  eigenen  Mitteln  wächst. 

§  159.  Die  Lipome  wachsen  wie  die  Papillome  anfangs  langsam,  später  immer 
schneller  und  schneller.  Sie  können  eine  namhafte  Grösse  erreichen.  Geschwtllste 
vom  Umfange  eines  Manneskopfes  und  darüber  sind  gerade  keine  Seltenheiten. 
Dabei  bringt  es  ihr  centrales  Wachsthum  mit  sich ,  dass  sie  sich  sehr  bald  aus  den 
umgebenden  Weichtheilen  hervor  und  nach  der  nächstliegenden  freien  Oberfläche 
drängen ,  die  bedeckende  Haut  vor  sich  herschieben  und  endlich  als  Höcker  oder 
Polypen  über  die  Oberfläche  hervorragen. 

Je  grösser  ein  Lipom  ist ,  um  so  mehr  darf  man  erwarten .  dass  es  im  Innern 
der  Geschwulst  zu  weiteren  Metamorphosen  gekommen  ist.  Nicht  selten  findet  sich 
eine  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  und  schwielige  Umwandlung  des  Zwischen- 
bindegewebes. Die  Fettträubehen  gehen  infolge  dieses  Pi'ocesses  massenhaft  zu 
Grunde ,  die  übrigbleibenden  Lappen  sind  durch  breite  Brücken  fibrösen  Gewebes 
von  einander  getrennt.  (Fibröses  Lipom ,  Steatoma  Mttlleri) .  Häufiger  sind  regres- 
sive Processe.  Die  Verkalkung  der  fasrigen  Grundsubstanz  der  Fettträubehen  spielt 
hier  eine  grosse  Rolle.  Durch  diese  bildet  sich  ein  ausserordentlich  feinmaschiges, 
schwammähnliches  Kalkgerüst,  welches  die  ganze  Gesehwulst  oder  grössere  Ab- 
schnitte derselben  durchsetzt  und  ihr  eine  ausserordentliche  Härte  und  Schwere 
verleiht.  Merkwürdiger  noch  ist  die  schleimige  Metamorphose  des  Lipomgewebes 
und  die  dadurch  mögliche  Verwandlung  einer  Fettgeschwulst  in  eine  Schleimge- 
schwulst (Myxoma) .  Bei  sehr  abgemagerten ,  durch  lange  Krankheit  geschwächten 
Individuen  findet  man  wohl  das  Fettgewebe  des  Herzens  Beines  Fettes  beraubt  und 
dafür  in  einen  eigenthümlich  gequollenen  ödematösen  Zustand  versetzt,  welcher  sich 
bei  näherer  Untersuchung  als  eine  schleimige  Infiltration  ausweist.  Ganz  dasselbe 
kommt  bei  Lipom<»n ,  und  zwar  namentlich  bei  den  grösseren ,  gestielten  Lipomen 
der  äusseren  Haut  vor.  Die  Geschwulstmasse  erhält  dadurch  eine  farblos  durch- 
scheinende, gallertartig  zitternde  Beschaffenheit,  die  von  der  Schnittfläche  ab- 
fliessende  Flüssigkeit  enthält  Mucin ,  so  dass  wir  nicht  umhin  können ,  ihr  einen 
myxomatösen  Charakter  zuzuerkennen  und ,  wenn  wirklich  die  ganze  Geschwulst 
in  dem  gedachten  Sinne  entartet  ist ,  dieselbe  nicht  mehr  Lipom ,  sondern  Myxoma 
zu  nennen. 

Mit  den  Fibromen  geniessen  die  Lipome  mit  Recht  des  Rufes  einer  entschie- 
denen Gutartigkeit.  Ein  gründlich  exstirpirtes  Liptmi  kehrt  niemals  wieder ;  niemals 
sind  Metastasen  auf  benachbarte  Lymphdrüsen  oder  innere  Organe  beobachtet. 

c.    Enchondromc  oder  Knorpelgvschiciihte . 

§  160.  Wenn  Knorpelgewebe  in  (leschwulstform  an  einer  »Stelle  erscheint,  wo 
unter  normalen  Verhältnissen  kein  Knorpel  sein  sollte,  so  nennen  wir  das  ein  Enchon- 
drom.  Die  Substanz  de«  Enrhondroms  ist  daher  von  jener  eigen thünilichen  elasti- 
schen Härte,  jener  milch  weissen,  in  dünnen  Schichten  durchscheinenden  Farbe  und 
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Beschaffenheit,  welche  dein  Knorpel  zukouiiut.  Anlangend  die  mikraHkopisehen 
Verhältnisse,  ho  unterscheidet  bekanntlich  die  normale  Histologie  mehrere  Arten 
vou  Knorpel ,  namentlich  aber  den  Hyalinknorpel  mit  homogener  und  den  F'aser^ 
knorppl  mit  fasriger  Grundsubstanz.  Aber  auch  die  (Cornea  giebt  beim  Kochen 
Choodrin  und  wir  können  ihr  Gewebe  sehr  wohl  als  einen  Knorpel  bezeichnen, 
dewD  Zellenhöhlen  steiiiformig  verästelt  j^iud  (Sternzellenknorpel) . 

Alle  diese  Texturen  nun  können  sich  nebeneinander  im  Enchondrom  linden. 
Diith  lien-scht  der  hyaline  Knorpel  in  der  Kegel  vor.  Eine  der  charakteristischsten 
und  am  meisten  vorkommenden  Anordnungen  ist  die,  dass  kleine,  rundliche  Inseln 
von  hyalinem  Knorpel  an  der  Periplierio  in  Faserknorpel  oder  comeales  Gewebe 
übergehen.  Der  Hyalinknorpel  im  Centrum  unterscheidet  sich  in  Nichts 
von  dem  bekannten  physiologischen  Typus.  Die  Zellen  sind  einzeln  oder  paar-  und 
?nippenweise  gestellt,  so  dass  man  sieht,  dass  der  ersten  Anlagebildung  eine  Ver- 
ptissernng  durch  innem  Zuwachs  gefolgt  ist.  Die  Kapseln  sind  nicht  inuner  deut- 
lich; wo  sie  gänzlich  fehlen,  kündigt  dies  einen  beginnenden  Erweich ungsprocess 
der  (ji-undsubstanz  an.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  von  wechselnder  Gestalt. 
Am  häüfig.sten  sieht  man  kernhaltige  Sterne,  eine  Form,  die  entweder  aus  einer 
reagentiellen  Schrumpfung  der  Zellen  hervorgeht ,  oder  durch  die  spontane  Beweg- 
lichkeit des  Protoplasmas  zu  erklären  ist;  das  letztere  namentlich  da,  wo  eine 
l'rawandlung  des  hyalinen  Knorpels  in  Schleimgewebe  stattfindet.  Die  Ausläufer- 
bildung geht  dann  mit  dem  Verschwinden  der  Kai)seln  und  einer  schleimigen  Auf- 
quellung der  Grnndsubstanz  zusammen.  VircJmv  hat  unter  diesen  Umständen  ganz 
kolossal  lange  Ausläufer  einzelner  Enchondromzellen  beobachtet.  [Virchow ,  Archiv 
2S.  pag.  23S).  Nach  der  Peripherie  der  Knori)elinseln  zu  werden  entweder  die 
Zellen  kleiner,  flach,  linsenförmig,  die  Grundsubstanz  wird  streifig,  es  treten  in 
ihr  feinere  und  gröbere  Fasern  auf,  die  den  elastischen  Fivsern  gleichen  und  durch 
üire  Starrheit  auffallen  (Faserknorpel).  Oder  aber  die  Zellen  werden  spindel- 
ond  sternförmig ,  anastomosiren  mit  einander  und  liegen  offenbar  in  einem  System 
fpiner,  mit  Knotenpuncten  versehener  Canälchen,  während  die  Intercellularsubst4inz 
ihre  homogene ,  durchsichtige  Beschaffenheit  beibehält  (Sternzellenknorpel, 
^'orne  al  esGewebe).  Mit  diesen  faserknorpligen  oder  stemzellenknori)ligen  Zonen 
b<tühren  sich  die  benachbarten  kleinsten  Knorpelinseln  und  sind  dadurch  gruppen- 
weise zu  etwa  erbseng  rossen  Knoten  oder  Läppchen  vereinigt ,  in  welche 
•^hon  für  das  blosse  Auge  die  ganze  Geschwulst  zerfällt. 

§  l(jl.   Wie  aus  dieser  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  liervorgeht. 

^•at  also  auch  das  Enchondrom  einen  lappigen  Bau:  aber  dies  ist  eine  Lappung. 

deiche   sich  sehr  wesentlich  von   derjenigen  des  Lipoms  oder  gar  des  Papilloms 

Unterscheidet.    Die  ]iäp|)chen    des  Enchondroms  sind  einander  coordiuirt ;   eines 

ist  neben  dem  andern  entstanden  und  nur  durch  diese  räumliche  Neben- 

eiuanderlagerung ,   nicht  diirch  eine  höhere  Einheit,   etwa   eine  gemeinschaftliche 

(jefässeinrichtung ,   ein  Wachsthum   durch  innere  Ausbildung,   sind  mc  zu  einem 

(ianzen    vereinigt.      Wenn   es   auffallend   ist  und   auf  eine    organartige    Structur 

hinzudeuten    scheint ,    dass  die    einzelnen  Lä))pchon  der  Knorpelgeschwul>t   eine 

gewisse  Grösse  nicht  überschreiten,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  der  einfachen  That- 


1 36  II-  l^ie  pathologische  Neubildung. 

Sache ,  dass  der  Knorpel  überhaupt ,  auch  in  der  normalen  Physiologie ,  nicht  in 
grösseren  continuirlichen  Massen  abgelagert  wird  und  —  nm  mich  teleologisch  aas- 
zudrücken  —  auch  nicht  abgelagert  werden  darf.  Der  Knorpel  wird  als  ein  geHUs- 
loses  Gewebe  durch  Transport  der  Emährungsflttssigkeit  von  Zelle  za  Zelle  ernährt. 
Bei  einer  gewissen  Entfernung  von  blutführenden  Gefässen  hört  aber  diese  Emäh- 
rungsmöglichkeit  auf,  und  wenn  nicht  neue  Ernährnngseinrichtimgeii  auftreten, 
durch  welche  die  centralen  Parthieen  versorgt  werden,  so  müssen  Emährnngssto- 
rungen  daselbst  die  nothwendige  Folge  jedes  weiteren  Wachsthoms  sein.  Bei  der 
Bildung  des  Knochensystems  aus  Knorpel  finden  wir  daher  die  eigenthümliche 
Einrichtung  dass  bei  einem  gewissen  Volumen  der  knorpligen  Epiphysen,  Mark- 
räume mit  GefUssen  genau  im  Centrum  derselben  entstehen,  was  dann  den  An- 
stoss  zur  Bildung  echten  Knochens  von  dieser  Stelle  aus  giebt  (Epiphysenken) . 
Auch  bei  Enchondromen  ist  die  Bildung  von  Gelassen  und  echten  Knochen  beobachtet 
worden.  Regel  ist  indessen ,  dass  die  einzehien  Knorpelportionen  niemals  eine  so 
bedeutende  Grösse  erreichen ,  dass  sie  nicht  von  der  Peripherie  aus  bequem  ernährt 
werden  könnten. 

§  162.  Hierbei  ist  natürlich  vorausgesetzt,  dass  das  Bindegewebe,  welches 
die  Läppchen  des  Enchondroms  zur  Geschwulst  zusammenfasst  (Stroma) ,  eine 
genügende  Anzahl  von  Gefässen  enthält  und  dass  in  diesen  GefHssen  eine  genügende 
Quantität  Blutes  ab-  und  zufliesst.  In  kleineren  Geschwülsten ,  auch  in  der  Peri- 
pherie der  grösseren  ist  dies  der  Fall.  Nicht  so  in  den  inneren  Parthieen  der 
grösseren.  Es  scheint  vielmehr,  dass  hier  durch  den  Wachsthumsdrnck  der  Ge- 
schwulst die  Gefässe  veröden  und  obliteriren.  Bei  jedem  Enchondrom  von  namhafter 
Grösse  —  es  sind  deren  von  5  Pfd.  Gewicht  beobachtet  worden  —  dürfen  wir  daher 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Verödung  der  inneren  Gef&sse  und  infolge 
davon  weitere  Metamorphosen  der  Geschwulstmasse  voraussetzen. 

Fast  immer  sind  einzelne  Theile  des  p]nchondroms  verkalkt.  Der  Knorpel 
zeigt  dann  die  §  19.  näher  geschilderte  Infiltration.  Bald  ist  die  Grundsnbstanz, 
bald  die  Kapseln  und  Zellen  der  erste  Angrifispunct  der  letztern.  Für  das  blosse 
Auge  resultirt  immer  eine  opake ,  dunkelgelbe  Farbe  und  kömigbröckliche  Beschaf- 
fenheit der  infiltrirten  Theilo,  Dass  dieser  Verkalkung  gelegentlich ,  wie  beim  nor- 
malen Knochenwachsthum ,  eine  wirkliche  Verknöcherung  folgt,  wnrde  bereits 
erwähnt.  Auch  von  der  Umwandlung  des  Knoi'pels  in  Schleimgewebe  war  schon 
die  Rede.  Wir  dürfen  dieselbe  nicht  sowohl  als  einen  regressiven  Process,  denn 
als  einen  Metaschematismus ,  die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ein  anderes  an 
sich  gleich werthiges  Gewebe  ansehen,  deren  Resultat  die  theil weise  oder  gänzliche 
Ueberftlhrung  des  Enchondroms  in  ein  Myxom  sein  kann.  Anders  ist  es  mit  der- 
jenigen Erweichung  des  Enchondromknorpels ,  welche  mit  einer  fettigen  Metamor- 
phose der  Knorpolzellen,  Umwandlung  derselben  in  Fettkörnchenzellen  etc.  beginnt, 
wo  sich  hierzu  eine  schleimige  Auflösung  der  Grundsubstanz  hinzugesellt  und  auf 
diese  Weise  im  Innern  des  Enchondroms  Höhlen ,  fiuctuirende  »Stellen ,  mit  einem 
Worte  Erweichungscynten  bilden,  die  mit  einer  gallertartigen,  fadenziehenden, 
stark  mucinhaltigen  Flüssigkeit  erftlUt  sind.  Diese  cy  sto  ide  Entartung  des  Enchon- 
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drom«  (Enehondroma  cysticnm)  dürfte  allerdings  al«  eine  Folge  von  Ernährungs- 
ätörnng  aufzufassen  seiu. 

§  163.  Hiermit  ist  aber  die  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Befundes  der 
Enehondrome  noch  nicht  erschöpft.  Wir  müssen  hinznftlgen  —  leider  noch  nicht 
enehöpft.  Es  bleibt  nns  noch  die  ComplicAtion  der  GeschMOilst  mit  krebshafter 
Entartnng  zn  erwähnen.  Gerade  diese  Complication  hat  dem  Enchondrom  jenen 
Nimbus  einer  gewissen  Malignität  verliehen ,  welche  der  Geschwulst  an  sich  nicht 
takommt.  Auf  die  Combinationsgeschwulst  von  Enchondrom  mit  weichem  Krebs 
beziehen  sich  jene  Mittheilungen,  wo  nach  Exstirpation  eines  Enchondroms  thells 
an  Ort  und  Stelle  Krebse  recidivirten,  theils  an  anderen  Puncten  des  Körpers  Krebse 
mm  Vorschein  kamen ,  wo  dann  schliesslich  das  Individuum  der  Krebskrankheit 
erlag.  In  solchen  Fftllon  kann  der  krebsige  Beisatz  in  der  Kegel  schon  an  der  primä- 
ren Geächwnlst  erkannt  werden.  Man  findet  kleinere  und  grössere  Krebsknoten 
läng»  der  Gefässe  im  Stroma  des  Enchondromes  vor.  —  Uebrigens  steht  es  fest, 
da*j  aach  reine  Enchondrome  recidiviren  können ;  mehrmals  wurde  ein  Fortkriechen 
der  Geschwulst  längs  der  Lymphgef^lsse,  Metastasirnng  auf  die  nächsten  Lymphdrü- 
sen, ja  selbst  auf  innere  Organe  beobachtet.  Die  Lunge  ist  in  Beziehung  auf  innere 
Metastasen  das  Lieblingsorgan  des  Enchondroms.  Indessen  sind  diese  Metastasen 
eJDeneits  ausserordentlich  selten ,  anderseits  bleiben  sie  immer  nur  ausseroi*dentlich 
klein,  wenn  auch  die  ursprüngliche  Geschwulst  ganz  colossal  ist. 

§  164.  Drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Enchondrome  haben  ihren  Sitz  am 
Knoehensysteme ,  und  hier  wiederum  hauptsächlich  an  den  Diaphysen  der  Röhren- 
hochen.  Wir  werden  seiner  Zeit  die  grosse  Mannichfaltigkeit  in  der  Art  des  ersten 
Anfhretens  und  der  weiteren  Entwicklung  kennen  lernen ,  welche  das  Enchondrom 
der  Knochen  auszeichnet;  hier  nur  so  viel,  dass  die  alte  Eintheilung  Joh,  Müller*  s 
in  Enchondrome  mit  und  ohne  Knochenschale  dadurch  bedingt  wurde,  dass  die  vom 
Mark  oder  den  inneren  Lagen  der  compacten  Substanz  ausgehenden  Enchondrome 
<lie  Rinde  des  Knochens  vor  sich  herschieben  und  den  ganzen  Knochen  —  wenn 
*öch  nur  scheinbar,  wie  wir  sehen  werden  —  aufblähen. 

Varietät :  Osteoidchondrom  ( Virchow) . 

§  165.  Beider  Aufzählung  der  verschiedenen  Knorpeltexturen  wird  in  der  Regel 
^ines  Gewebes  nicht  gedacht,  welches  doch  vermöge  seiner  anatomischen  Beschaffen- 
te die  begründetsten  Anspiüche  darauf  hätte.  Ich  meine  jene  eigenthümliche  Species 
fe  Bindesubstanz,  welche  nach  erfolgter  Ablagerung  von  Kalksalzen  echter  Knochen 
genannt  wird,  vorher  aber  aus  einer  stark  lichtbrechenden,  dichten  und  homogenen 
(irnndmasse  besteht,  in  welcher  die  zukünftigen  Knochenhöhlen  noch  eine  mehr 
nindliche  —  sagen  wir  eine  polygonale  Gestalt  und  sehr  kurze  Ausläufer  haben. 
DieBälkchen  des  Osteophyts  (Fig.  32.)  sind  aus  diesem  Gewebe  gebildet,  in  dünnen 
Lagen  kleidet  es  die  Markräume  desjenigen  Knochens  aus ,  welcher  im  Begriff  ist, 
aiw  dem  spongiösen  Zustande  in  den  compacten  überzugehen.  Eine  grosse  Rolle  spielt 
«  bei  der  Heilung  von  Knochenbrüchen ,  indem  es  die  Hauptmasse  des  sogenannten 
Callns  bildet.    Seine  wahrhaft  knorpligen  Eigenschaftien  kommen  aber  vor  allen 
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Dingen  dann  zur  Wahrnehmung,  wenn  e»  wie  in  den  Oöteoidchondromen  GeBchwlUste 
und  zwar  nicht  selten  Geschwülste  von  colossalem  Umfange  hei*8tellt. 

§  166.  Der  Osteoidknorpel  kann  sich  zwar  auch  unabhängig  vom  Knocben- 
System  bilden,  wie  denn  Vtrchow  in  einer  vom  Rücken  exstirpirtea  Mischgeschwukt 
neben  myxomatösen  und  lipomatösen  Bestandtheilen  auch  solche  fknd ,  die  sich  al& 
ausgezeichneter  Osteoidknorpel  erwiesen  —  gewöhnlich  aber  gehen  die  Ostouid- 
chondrome  vom  Knoclien  aus.  Sie  beginnen  hier  ihr  Wachsthum  swiscben  Pmodt 
und  Kuocheuoberfläche ,  durch wnchern  aber  in  der  Folge  sowohl  das  Periost  mX^ 
die  compacte  Kinde.  Meist  stellen  sie  spindel-  oder  bimförmige  Ansobwelinngeo 
der  einen  Extremität  eines  Röhrenknochens  dar.  An  Uumerus  und  Femur  sind  sie 
am  häufigsten  geseheü  worden.  Regressive  Metamorphosen  sind  seltener  als  in  allen 
bisher  betrachteten  Heteroplasmen.  Dies  hängt  mit  der  sehr  vollkommenen  und  in 
allen  Theilen  gleichguten  Vascularisation  zusammen,  deren  sieh  das  Osteoidchondrom 
ebenso  erfreut,  wie  das  Ostcophyt  und  der  Callus.  Die  knorpligen  Bälkchen  der 
osteoiden  Substanz  bilden  ein  zartes  Stützwerk ,  in  dessen  Lichtungen  selbst  die 
zartesten  Capillaren  vor  Wachsthumsdruck  sicher  sind.  Nur  eine  Metamorphose 
wird  begi'eifliclierweiso  wohl  in  jedem  Osteoidchondrom  beobachtet ,  ich  meine  die 
Ueberführnng  in  wirkliches,  echtes  Knochengewebe.  Daher  knirscht  das  Osteoid- 
chondrom unter  dem  Messer  oder  wir  müssen  gar  die  Säge  zu  Hülfe  nehmen,  wenn 
wir  die  Geschwulst  spalten  wollen.  Auf  der  Schnittfläche  erkennen  wir  die  ver- 
knöcherten Parthieen  sofort  an  ihrer  grossen  Festigkeit  und  Härte;  ist  die  ganze 
Geschwulst  in  Knochen  übergegangen,  so  ist  das  Osteoidchondrom  zum  Osteom 
geworden. 

Was  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  unserer  Neubildung  anlangt ,  so  sind  bis  jetzt 
zu  wenig  Fälle  l>ekannt  geworden ,  als  dass  wir  uns  bereits  ein  sicheres  Urtheil 
zutrauen  könnten.  Es  scheint  indessen,  dass  die  I^ognostik  des  Enchondi*oms  auch 
auf  diese  seine  Varietät  Anwendung  findet. 

d.    Myxonu  oder  Schlemffeschwtihte . 

§  167.  Wenn  wir  Alles,  was  in  den  §§  39,  152,  159,  162  über  das  Schleira- 
p^ewebe  g<'sagt  i4,  mit  einem  Blick  umfassen,  so  leuchtet  ein,  dass  dasselbe  zwar 
als  ein  durchaus  selbstständiges  und  lebensvolles  Glied  der  Bindesubstanzreihe  zu 
betrachten  ist,  dass  es  aber  überwiegend  häufig  durch  eine  secundäre  Metamoq)hose 
(§  39.)  aus  anderen  gesell  wulstbildenden  Bindesubstanzen  horvoi-geht.  Wir  lemtea 
ein  Sarcoma ,  ein  Lipoma ,  ein  Enchondroma  myxomatodes  kennen  und  verstanden 
darunter  Geschwülste,  welche  stellenweise  in  Schloimgewebe  übergegangen  sind. 
Hierbei  wurde  freilich  aus  dem  Nebeneinander  anatomischer  Formen  ein  Schluss 
auf  das  Nacheinander  derselben  gemacht,  doch  bestätigen  zahlreiche  und  sichere 
Beobachtungen  die  Möglichkeit  einer  myxomatr»sen  Metamoi-plios<»  des  Knorpels, 
des  Fettgeweben  und  des  areolären  Bindegewebes  in  dem  Maa^ni^ ,  dasn  sich  jener 
Schluss  gegenüber  der  Annahme  einer  umgekehrten  Aufeinanderfolge  ganz  entschie- 
den ,  derjenigen  einer  gleichzeitigen  Entstehung  der  gemischten  Gewebstypen 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen  empfiefilt.   Dies  erwogen  scheint  es  jedenfalls  rath- 
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iam .  Dur  solclie  Geschwulst«  äclileimijbiwliwDlittt'  zu  ueiiueii ,  welr.lit'  Hurt^hwffc  und 
in  allen  Tbcilen  aas  Sclileimgenebu  bestellen.  DergJeii-he»  kommen 
iwar  nicht  eben  bftnfig,  aber  doch  ho  häufig  vor,  dosa  wir  die  von  Virrhotv  aufge- 
stellte Qrnppe  der  Myxome  aufrecht  erhallen  kctnueu. 


§  166.  Die  Begriffi^bcHtimmiiiig  des  Schluiinge weben,  wi;lche  nur  eine  ttclileini- 
haltige  oder  eine  schleimig  erweichte  Gmn 
Bchaflenheit  der  zelligen  Theile  aber  gar 
nicbh  aumagt,  lA«st  eine  gcwi^^c  Anzahl 
histologischer  Unterarten  des  Myxoms  zu. 
Eine  im  Verbjlltniss  zur  Quantität  der 
GmndsiibstanK  geringe  Anzahl  sei  e»  mü- 
der, sei  es  stemfbrmig  verAKlelter  Zellen 
liMt  die  optischen  und  physikalischen 
Wirkungen  des  Schlei mrttoffs  [%  39.)  am 
schönsten  zur  Geltung  kommen.  Da« 
Mj-xuRia  hyalinum  (Fig.  61.)  zeichnet 
«ich  daher  duri^h  seine  farblos  dnrcli- 
H^heinende,    gaUertarlig   zitt«mde   Ite-  ** 

seliaffenheit  am  meisten  aut<.  Nehmen  die  Zellen  in  der  ganzen  Geschwulst  oder 
an  einzelnen  Stellen  Oberhand ,  so  tritt  ein  wei-^wlich-markiger  Zustand  hervor  — 
Myioma  medulläre.    Fettinflltration  der  Zellen  fnhrt  zum  Myxoma  lipomalode.i. 


Vif.  «1.   Ilfllinr.  tl)'» 


%  169.  Anch  dem  Mj-som  kommt  ein  lappiger  ßan.  eine  Zwammenselzung 
aas  kleineren  and  grösseren  Abiheilungen  zu,  welche  durch  bindep.'wcbigp  iSchei- 
devXnd€  von  einander  getrennt  sind,  l'eber  wciue  Vasciilarisation  ist  bis  dahin  wenig 
bekannt  geworden:  Injectionen.  welche  ich  selbst  von  einem  faustgronseu ,  hyalinen 
Hyxnm  der  Wange  angCNtellt  habe ,  lassen  mich  vermnthen ,  da«s  das  Myxom  au 
Capillargefftssen  arm  iitt,  das»  nur  Gofässe  grosseren  Calibers  vorkommen,  welche 
in  den  stärkeren  Sepimenten  \-crIa«fen. 

Das  Myxom  bildet  knotige  Anschwellungen,  welche  schnell  wachsen  und  liier- 
dnrcli,  sowie  dnrch  die  grofse  Wciclilielt  ihres  Gewebes  zu  Verwechslnngen  mit 
weichem  Oareinom  Veranlassung  zu  geben  pflegen.  Wie  dax  Lipum  strebt  auch  das 
Myxom  anf  dem  kflrzesten  oder  leichfeaten  Wege  nach  der  Gberflilche  zu  gelangen  : 
hier  bildet  es  höckrige  oder  fungOi«  Erhebungen  und  kauu  selbst  zur  pcndnitrenden. 
polypösen  Ge»chwDlst  werden. 

Das  Vnterhantzel  Ige  webe  am  Oberschenkel .  am  Hiieken ,  an  den  äusseren 
Genitalien  des  Weibes,  sowie  das  intermus<-uliln>  liindcgcwebe  an  Ilal»  und  (iesidit 
sind  die  bevorzugten  Standorte  des  Myxoms :  dcnmilchst  wird  es  tun  Knochen-  und 
Kervensystem  gefunden.  Das  Auftreten  am  Nervensystem  ist  nach  Virrhow'n  Be- 
(AftehtongeD  nicht  witen  ein  multiples  in  der  Art .  dass  gleichzeitig  an  mehreren 
Pnneten  des  bindegewebigen  Perineuriums  Myxonikiioten  gefunden  werden.  Pro- 
gnoBtisch  dtirfle  das  Myxom ,  wenn  wir  das  Sarcoma  myxomatodes  gehörig  abzu- 
tondem  wissen,  zu  den  gutartigen  (iescbwl listen  zn  rechnen  sein.  Es  kehrt  nach 
pimdlielHT  Rxstiipation  niolit  wieder. 
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e.  Osteame  oder  hnffeheme  Geschwülste. 

§  1 70.  Von  den  knöchernen  Geschwülsten  gilt  etwas  Aehnliches,  wie  von  den 
Schleimgesch Wülsten.  Das  Knochengewebe  ist  zwar  ein  durchaus  lebendiger,  selbst 
verwandlungsföhiger  Bestandtheil  des  Körpers,  aber  es  ist  wie  das  Schleimgewebe 
ein  Terminalge  webe,  d.  h.  es  bildet  in  der  Regel  den  Schlussstein  einer  Kett« 
anderweitiger  Metamorphosen.  Die  Stromat«  der  Krebse  können  verknöoliem 
Lücke  beschrieb  sogar  ein  Epitheliom  mit  knöchernem  Stroma,  wir  kennen  ein  Sar- 
coma  ossificans,  das  Enchondrom  und  Osteoidchondrom  können  verknöchern,  ><elb8 
die  bindegewebigen  Scheidewände  des  Lipoms  sind  ossificationsfUhig ,  wir  mfis^i 
also  auch  hier  sagen:  nur  solche  Ge.-^chwtilste,  welche  durchweg  und  in  allei 
Theilen  aus  Knochengewebe  bestehen,  dürfen  als  Osteome  bezeichne 
werden.  Wollen  wir  mit  llrchow  ein  hyperplastisches  und  ein  hetoroplastischei 
Osteom  unterscheiden,  so  gehört  natürlich  Alles  hierher,  was  wir  in  den  §§  7 1 .  72 
73.  von  geschwulstmässigen  Hyperplasieen  des  Knochensystems  kennen  gelern 
haben.    Heteroplastische  Osteome  kommen  sicherlich  sehr  selten  vor. 

f.  Convbmations-  oder  Mischgeschtcühte. 

§  171.  In  allen  bisher  betrachteten  histioiden  Heteroplasieen  konnte  mit  mefai 
oder  weniger  Bestimmtheit  ein  Gewebe  als  das  herrschende  angesehen  und  danach 
Namen  und  Charakter  der  Neubildung  festgestellt  werden.  Es  unterließ  abei 
keinem  Zweifel ,  dass  es  auch  Mischgeschwillste  giebt.  Wenn  neben  deutlich  lipo- 
matösen  Bestandtheilen  deutlich  chondromatöse  gefunden  werden,  wenn  Krebsknotei 
und  Knötchen  in  einem  Spindelzellen-  oder  Hundzellensarkome  eingelagert  sind.  ^ 
wissen  wir  nicht ,  ob  wir  diese  Dinge  Enchondroma  lipomatodes  oder  Lipoma  carti 
lagineum,  Sarcoma  carcinomatode^  oder  Carcinoma  sarcomatosum  nennen  soUei 
Diese  Verlegenheit  wiederholt  sich  bei  der  Frage  nach  dem  klinischen  Charakti 
derartiger  Geschwülste,  Prognose  etc.  Indessen  dürfen,  wir  auf  Grund  einig« 
guter  Beobachtungen  in  letzterer  Beziehung  festhalten:  1)  dass  Mischgeschwülsi 
eine  ungünstigere  Prognose  haben ,  als  jede  einzelne  in  der  Geschwulst  vertrete! 
Species;  2)  dass  Beimengung  von  sarkomatösen  oder  gar  carcinomatösen  Bestanc; 
theilen  die  Mischgeschwuist  ohne  Weiteres  den  Sarkomen  resp.  Krebsen  gleichstell 
Eine  solche  Mischgeschwulst  kehrt  in  der  Regel  schon  nach  der  ersten  Exstirpatiu 
in  ihrer  wahren  Indoles ,  als  Sarkom  oder  Carcinom  wieder. 

g.    Organopoetische  Geschwülste. 

§  172.  Zur  höchsten  Blttthe  entfaltet  sich  die  heteroplastische  Neubildung  i 
den  organopo^tischen  Geschwülsten.  Wie  der  Name  sagt,  handelt  es  sich  hierb 
nicht  mehr  um  die  krankhafte  Erzeugung  einzelner  Gewebe ,  sondern  um  diejenif 
ganzer  Organe. 

Am  häufigsten  wird  die  äussere  Haut  mit  ihren  Attributen  nachgebildet.  Gc 
schwülste  dieses  Inhalts  werden  Dermoide  genannt;  auch  DermoidcysteD 
weil  die  Haut  als  geschlossener  Balg  mit  einwärts  gekehrter  fi*eier  Oberfläcli 
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encbeint.  Die  mdsten  Dermoidcysten ,  welche  beobachtet  und  beachrieben  worden 
lind,  hatten  etwa  die  Gfdsse  einer  FaoBt,  doch  können  sie  gelegentlich  ein  eolossales 
Volumen  (Mannedkopfgrösde)  erreichen.  Ihr  Wachsthum  beruht  nur  zum  Theil  in 
deo  Nenbildnngsprocessen ,  welche  in  der  Cysten  wand  »tattfindeu ;  es  gesellt  sich 
Ueraa  die  Anhäufung  der  Hautabsondemngen  im  Cysteninneren.  Ah  Cysten- 
Inhalt  fignrirt  daher  in  der  Regel  ein  schmieriger,  der  Vernix  caseosa  ähnlicher 
Brei,  welcher  aus  abgestossenen  Epidermisschüppchen  und  Hauttalg  besteht.  Da- 
neben liegen  lauge ,  meist  rothblonde  und  sehr  dünne  Haare ,  eingerollt,  zu  einem 
Kn&nel  geballt. 

Die  Epidermis  zeigt  die  typische  Sonderung  in  Hom-  und  Schleimblatt ; 
Hurbälge  und  Talgdrüsen  wie  gewöhnlich. 

Papillen  werden  der  Dermoidcutis  von  einigen  Autoren  zugestanden,  von 
anderen  abgesprochen ;  sie  scheinen  jedenfalls  nicht  mit  derjenigen  Regelmässigkeit 
Yomikonunen,  wie  an  der  äusseren  Haut.  Niemals  dagegen  fehlt  ein  Aequivalent 
des  Panniculus  adiposus ,  mittelst  dessen  sich  die  Dermoidcyste  in  das  umgebende 
Bindegewebe  verliert. 

Von  mehr  zufolligen  Bestandtheilen  sind  in  erster  Linie  Zähne  zu  nennen, 
welche  bisweilen  in  unerhörter  Anzahl  an  der  Oberfläche  der  Cutis  hervortreten. 
Die!9e  Zähne  haben  nicht  immer  eine  so  typische  Gestalt,  dass  man  sie  ftlr  Backzähne, 
Sclui^dezähne  oder  Eckzähne  erklären  könnte;  dass  es  aber  wirklich  Zähne  mit 
Wurzel,  Hals  und  Krone,  mit  Schmelz,  Cement  und  Zahnbein  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Nicht  selten  kann  man  sich  überzeugen,  dass  diese  Zähne  in  knö- 
^men  Alveolen  stecken.  Dann  haben  sich  in  der  Cysten  wand  wirkliche  Knochen 
gebildet,  welche  ganz  wie  die  Skeletknochen  mit  einer  Beinhaut  und  Gefkssen 
vewehen  sein  können.  Henle  fand  in  einer  Dermoidcyste  einen  1"  langen,  huf- 
eisenfiirmigen  Knochen,  welcher  zackige  Fortsätze  hatte,  mit  denen  wiederum 
Wkomgrosse,  keilförmige  Körper,  mit  lockeren  Gelenkkapseln  versehen,  arti- 
cuürten. 

Ein  seltener  Fund  in  Dermoiden  sind  die  höher  organisirten  Gewebe,  Muskeln 
Dnd  Nerven.    Doch  sind  auch  sie  zu  wiederholten  Malen  nachgewiesen  worden. 

Die  Dermoide  kommen  bei  weitem  am  häufigsten ,  nämlich  zu  %  im  Ovarium 
^or;  demnächst  im  Hoden.  Es  ist  möglich ,  dass  die  Eigenschaft  der  Ovai'ien  und 
Hoden  als  Generationsdrüsen  bei  der  Production  der  Dermoidcyste  eine  unterstützende 
^lie  spielt ;  aber  sicherlich  ist  es  ungerechtfertigt ,  wenn  man  deshalb  jene  als 
JTJdimentären  Fötus  angesprochen  hat ;  denn  es  kommen  auch  in  anderen  Organen 
^rmoide  vor.    Chetta  beschrieb  z.  B.  eine  Dermoidcyste  der  Lunge. 

§  173.  I^och  mehr  specialisirt  hinsichtlich  des  Ortes  der  Entstehung  als  die 
^rmoidcysten  sind  endlich  gewisse  angeboreneorganopo^tische  Geschwülste, 
^  man  in  der  Regel  unter  das  Capitel  des  Foetus  in  foetu  einreiht.  Ich  halte  diese 
Bnreihnng  ftir  unrichtig,  aber  sie  beweist,  dass  man  es  hier  mit  einer  sehr  weitgehen - 
^n  Keproduction  menschlicher  Organe  zu  thun  hat.  Die  oft  sehr  umfangreichen  Ge- 
■^wtüste  haben  ihren  Sitz  vor  dem  einen  oder  dem  anderen  Ende  der  Embryonalaxe, 
gewöhnlich  am  Steissbein,  seltener  an  der  Hypophyse  des  Gehirns.  Man  findet  darin 
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ganze  Glieder ,  namentlich  Arme  und  Beine  mit  Mnskeln ,  Nerven ,  Knoch 
Gelenken.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  untersuchen,  wo  im  Cavuii 
ein  Tumor  organopo^ticus  in  seiner  Hauptmasse  zwar  aus  einem  bunten  C 
aller  möglichen  Körpergewebe  bestand ,  an  einer  Stelle  aber  die  deutliehe 
eines  Fötus  mit  Augenpigmentpünctchen,  Mundöflfhung  und  nicht  weniger  als 
Extremitäten  darbot. 


Specieller  Theil. 


L  Anomalieeu  des  Blutes. 


§171.   Das  Blut  spielt  in  der  Krankheitölehre  eine  so  hervorragende  Rolle, 
Jass  es   einer   näheren  Erläuterung   bedarf,   wenn  trotzdem  die  Anomalieen  des 
Blnteij  in  diesem  Lehrbuche  nur  einen  verhältnissmässi^  kleinen  Kaum  einnehmen. 
Die  Stellung  des  Blutes  in  der  Pathologie   wird  durch   seine  physiologische 
Bedeutung  bedingt.    Das  Blut  vermittelt  den  Stoffwechsel  des  Organismus.    Es 
i^t  (las  Emährnngsfluidum ,   welches  jedem  einzelnen  Theile  des  Körpers  die  ftlr 
«eine  Existenz  unentbehrlichen  Nahrungsbestandtheile  zuführt  und  daftlr  von  den 
Thellen  die  unbrauchbaren  und  schädlichen  Pi'oducte  der  mit  der  Ernährung  ver- 
l^undenen  chemischen  Vorgänge  wegführt.    Letztere  gelangen   mit  dem  Blute  in 
<Iie  Excretionsorgane ,  wo  sie  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.    Von  dieser 
•^ite  betrachtet  ist  also  das  Blut  ein  Sammelplatz  von  verschiedenen  chemischen 
Körpern ,  welche  dem  Stoffwechsel  bereits  gedient  haben  oder  noch  dienen  werden, 
^on  Körpern,    welche  sich  jedenfalls  nur  vorübergehend  hier  aufhalten  und 
^^urch  dem  Blute  selbst  eine  Unbeständigkeit  der  chemischen  Zusammensetzung 
^rtLeilen ,  für  welche  nicht  das  Blut  selbst ,  sondern  die  Organe  des  Körpers  ver- 
antwortlich sind. 

Aber  auch  wenn  man  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  betrachtet ,  ist  es  den 
'übrigen  Organen  gegenüber  ein  wandelbares  Element.  Dass  wir  überhaupt  ein 
'^ht  haben,  das  Blut  neben  die  übrigen  Organe  des  Körpers  zu  stellen ,  unterliegt 
•^^inem  Zweifel.  Einmal  entsteht  es  in  der  Area  vasculosa  aus  Keimgewebe,  gleich- 
berechtigt neben  den  übrigen  Organen ,  ausserdem  aber  hat  es  seine  specifischen 
bellen,  die  Blutkörperchen,  welche  die  ganz  specifische  Function  haben,  den  Sauer- 
"^toff  der  atmosphärischen  Luft  in  sich  zu  binden.  Dass  diese  Zellen  eine  flüssige 
^^tercellularsubstanz  haben ,  dass  das  Blut  überhaupt  eine  Flüssigkeit  ist ,  darf  uns 
nicht  in  dieser  Auffassung  beirren.  Aber  diese  Texturbestandtheile  sind  wenig 
^ständiger  Natur.  Das  Blut  gilt  wohl  mit  Kecht  für  dasjenige  Gewebe ,  welches 
*elne  Verluste  am  schnellsten  wieder  ersetzt,  welches  überhaupt  seine  morpholo- 
^achen  und  chemischen  Bestandtheiie  am  schnellsten  wechselt.  Dabei  bereitet  ea 
»^ine  constituireuden  Elemente  nicht  in  sich  selbst ,   sondern  bezieht  seine  Zellen 
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z.  B.  aus  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  sein  Ei  weiss  aus  dem  Verdauungspro- 
cesse.  Also  auch  hier  sind  bestimmte  Organe  für  die  Beschaffenheit  des  Blute« 
verantwortlich. 

Die  normale  Beschaffenheit  des  Blutes  beruht  also  einmal  auf  der  regelmässigen 
Zumischung  und  Verwandlung  der  histogenetischen  Blutbestandtheile ,  femer  auf 
dem  regelmässigen  und  ungehinderten  Zu-  und  Abgange  der  mehr  transitorischen 
Nahrungs-  und  Excretstoffe ,  endlich  darauf,  dass  keine  ungehörigen  und  schäd- 
lichen Stoffe  von  irgend  einer  Seite  her  in  das  Blut  aufgenommen  werden.  Jede 
Störung  in  dieser  Beziehung  wird  eine  Mischungsverändemng  des  Blutes,  eine 
Dyskrasie  hervorbringen  und  in  der  That  sind  bei  weitem  die  meisten  Anomalieen 
des  Blutes  derai'tige  Krankheiten  der  Blutmischung. 

§  175.  Von  den  mannichfaltigen  Dyskrasieen  des  Blutes  unterliegen  aber  nor 
wenige  der  anatomischen  Betrachtung,  nämlich  nur  diejenigen,    welche  auf 
Anomalieen  der  sichtbaren,  in  der  farblosen  Blutflüssigkeit  aufgeschwemmten  Theilen 
beruhen.    Bekanntlich  unterscheiden  wir  in  dieser  Beziehung  1)  die  rotlien  Blut- 
körperchen ;  runde  Scheiben  mit  beiderseitiger  centraler  Depression ,  etwa  viermal 
so  breit  als  dick,  ohne  Kern,  ohne  Membran  (?),  aus  einem  farblosen  Protoplasma 
(Stroma)  und  einer  rothgelben,  flüssigen  Substanz  (Uämatocry stallin)  zusammenge- 
setzt;* 2)  die  farblosen  oder  weissen  Blutkörperchen,  welche  im  Blute  gesunder 
Menschen  so  sparsam  gefunden  werden,  dass  auf  450  rothe  nur  ein  fai-bloses  Blut- 
körperchen kommt.    Diese  Zellen  sind  membranlos,  haben  ein  feingranulirtes  Pro- 
toplasma und  deutliche  Kerngebilde.  Entweder  sieht  man  einen  einfachen,  runden, 
relativ  grossen  Kern  oder  2  —  5  kleinere,  glatte  und  glänzende  Kerne.    Ihre  Form 
ist  inconstant,  da  sie  in  ausgezeichneter  Weise  die  Fähigkeit  zu  spontaner  Bewegung 
besitzen;  im  todten  Blute  sind  sie  kuglig.    Es  sind  also  Zellen,  welche  den  Zellen 
des  Keimgewebes  und  des  Eiters  durchaus  ähnlich  und  von  ihnen  durch  anatomische 
Merkmale  kaum  zu  unterscheiden  sind ;    3)  die  von  Zimmermann  entdeckten  Ele- 
mentarbläschen ,   farblose,  ganz  schwach  contourirte,  kreisrunde  Gebilde,  welche 
wegen  ihrer  Kleinheit  und  Blässe  nur  mit  sehr  starken  VergrÖsserungen  gesehen 
werden  können,  gelegentlich  aber  in  enormer  Menge  auftreten. 

a.   Chlor  (ms. 

§  176.  Eine  numerische  Abnahme  sämmtlicher  obengenannter  Gebilde  ist  das 
wesentliche  Kennzeichen  der  chlorotischen  Blutmischung.  Diese  Abnahme  betrifll 
alle  Formbestandtheile  gleichmässig ,  so  dass  die  Verhältnisszahl  der  farblosen  zu 
den  farbigen  Blutkörpem  keine  Aenderung  erfährt. 

Das  Blut  als  Ganzes  erscheint  dünnflüssiger  und  heller ,  wenn  man  will,  wäss- 
riger  als  normal,  es  hinterlässt  bei   der  Verdunstung  einen  ungleich  geringeren 

1)  Neben  den  scheibenförmigen,  rothen  Blutkörperchen  sieht  man  immer -auch  eine 
gewisse  Anzahl  kuglig  gewordener.  Diese  zeichnen  sich  durch  ihre  scheinbare  Kleinheit 
und  ihr  dunkleres,  bis  braunrothes  Colorit  aus,  Eigenschaften,  welche  sich  daraus  erklären, 
dass  dieselbe  MaMse,  welche  vordem  in  eine  flache  Scheibe  ausgebreitet  war ,  in  eine  Kugel 
eingerollt  ist. 


a.  Chlorosis.   b.  Leuk&mie.  145 

Procentsatz  festen  Rückstandes ;  dies  alles  aber  nicht  weil  das  Blut  mehr  Wasser, 
uondem  weil  es  weniger  Zellen  enthält.  Wo  die  Farbe  des  Blutes  für  die  Farbe 
eines  Organes  tonangebend  ist,  z.  B.  an  Schleimhäuten  (Conjunctiva) ,  in  gewissen 
Re^onen  der  äusseren  Haut ,  da  macht  sich  eine  Blässe  geltend,  welche  der  ganzen 
Knnkheit  den  Kamen  der  Bleichsucht  eingetragen  hat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Chlorosis  besteht  noch  einiges  Dunkel.  Soviel 
ist  gewiss ,  dass  die  chlorotische  Blutmischung  nicht  beruht  auf  einem  vorschnellen 
Zngrundegehen ,  nicht  auf  einer  Atrophie  der  Blutkörperchen ,  sondern  auf  einer 
iDMgelhaften  und  ungenügenden  Ergänzung  der  ausgelebten  und  ausscheidenden 
Zellen  durch  junge ,  lebenskräftige  Elemente.  Ob  wir  aber  im  Weiteren  eine  func- 
tionelle  Störung  der  blutzellenbereitenden  Organe ,  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen, 
ob  wir  eine  Störung  der  entfernteren  Factoren  der  Blutbildung,  z.  B.  der  Chylifica- 
tion  anklagen  sollen ,  wissen  wir  nicht.  Besondere  Beachtung  verdient  die  Ansicht 
Virchows,  wonach  die  Aplasie  des  Blutes  häufiger  mit  einer  gewissen  Aplasie  des 
guuen  Circulationsapparates ,  namentlich  des  Herzens  und  der  arteriellen  Gefässe 
zuBanunenfällt  (s.  unten) ,  so  dass  die  Chlorosis  als  eine  angeborene  und  nicht 
in  dem  Maasse  als  eine  erworbene  Krankheit  anzusehen  wäre ,  wie  es  gewöhnlich 
geschieht. 

b.  Leukämie, 

§  177.  Die  leukämische  Dyskrasie  besteht  in  einer  Alteration  des  numeri- 
schen Verhältnisses  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen.  Wir  haben  oben 
die  mittlere  Verhältnisszahl  von  weiss  zu  roth  auf  l  :  450  angegeben.  Eine  massige 
Vermehrung  der  farblosen  Zellen  liegt  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  und  kann 
unter  anderem  nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  constatirt  werden.  Wächst  aber  die 
Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  gegenüber  den  rothen  so  sehr,  dass  z.  B.  auf 
10  rothe  ein  farbloses  kommt,  ja  dass  schliesslich  rothe  und  farblose  Blutkörperchen 
zu  gleichen  Theilen  im  Blute  aufgeschwemmt  sind,  so  wird  dieser  Zustand  schon 
dem  blossen  Auge  als  eine  Entfärbung  des  Blutes  ins  Weissliche,  Himbeerfarbene 
bemerklich  und  wir  haben  ein  Recht,  von  »weissem  Blut^«,  von  Leukämie  zu  reden. 
Keser  höchst  interessante  Krankkeitszustand  wurde  zuerst  im  Jahre  1S45  gleich- 
zeitig von  Virchow  und  BetmeU  beschrieben;  dem  deutschen  Pathologen  gebtlhrt 
aber  das  Verdienst,  ihn  sofort  in  seiner  wesentlichen  Bedeutung  erkannt  und  erläutert 
zuhaben.  Nach  Virchow  haben  wir  es  hier  mit  einer  gesteigerten  Zufuhr 
^*rbloser  Zellen  zum  Blute  zu  thüh,  einer  Zufuhr,  für  welche  pathologische 
Zustände  derselben  Organe  verantwortlich  sind,  von  denen  aus  auch  unter  nor- 
Q^en  Verhältnissen  die  farblosen  Zellen  in  das  Blut  eingeführt  werden ,  Milz  und 
Lymphdrüsen. 

§  1 78.  Die  Milz  ist  von  jeher  als  ein  wichtiges  Organ  fUr  die  Wiedererneuerung 
^  Blutes  angesehen  worden ;  in  unsern  Tagen  hat  man  sie  bald  als  das  Grab  der 
wthen  Blutkörperchen ,  bald  als  die  Geburtsstätte  der  farblosen  bezeichnet ;  KöUiker 
kit  ihr  wohl  mit  Recht  beide  Functionen  zugeschrieben.  Unzweifelhaft  ist  der 
f^ichliche  Gebalt  des  Milzvenenblutes  an  farblosen  Zellen ,  welcher  den  Gehalt  des 

aiiuU«tseh ,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.  \  Q 
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arteriellen  Blutes  um  das  5 —  lOfache  übertrifft.  Daas  die  LymphdrüBen,  na- 
mentlich die  Mesenterialdrttsen ,  eine  Quelle  farbloser  Blutkörperchen  sind ,  ist  eb«i 
sowenig  zweifelhaft.  Vergleichen  wir  nämlich  die  Lymphe  des  Dactns  thoraciciw 
mit  derjenigen  der  peripherischen  Lymphgefiisse  vor  ihrem  Durchgang  durch  die 
Drüsen,  so  finden  wir,  dass  sie  eine  ungleich  grössere  Quantität  von  Lymphkörper- 
chen  enthält.  Der  Zufluss  farbloser  Zellen  von  Seiten  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
ist  aber  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  stark.  Am  stärksten  ist  er  einige  Zeit  nach 
eingenommener  Malilzeit.  Diese  Verstärkung  fUUt  zusammen  mit  jener  vorüber- 
gehenden Hyperämie  des  ganzen  Digestionstractus ,  welche  durch  die  Nahrungs- 
aufnahme hervorgerufen  wird  und  welche  sich  insbesondere  an  der  Milz  aU  eine 
deutliche  Anschwellung  des  Organes  kund  giebt.  Haben  wir  Gelegenheit,  eineMili 
in  dieser  Zeit  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  abgesehen  von  bedentender  Hyperämie 
der  Pulpa,  die  Malpighischen  K(">rperchen  deutlich  geschwellt.  Auch  die  Mesente- 
rialdrüsen  sind  ungewöhnlich  gross  und  blutreich.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  daas 
die  gesteigerte  Blutzufuhr  eine  schnellere  Neubildung  von  farblosen  Blntkörpereiien 
in  den  Malpighischen  Körperchen  der  Milz  und  in  den  Mesenterialdrüsen  zur  Folge 
hat.  Die  neugebildeten  Zellen  mischen  sich  dem  Lymph-  resp.  Blutstrom  bef,  es 
kommt  zu  einer  vorübergehenden  Leukocytose ;  sobald  aber  die  digestive  Hypwimie 
des  Unterleibes  wieder  nachlässt,  kehren  einerseits  die  lymphatischen  Organe,  ander- 
seits die  Blutmischung  zu  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  zurück. 

§  179.  Auch  die  Leukämie  ist  regelmässig  mit  einer  Anschwellung  der  lym- 
phatischen Organe  vergesellschaftet.  In  erster  Linie  steht  hier  die  Milz.'  W«t 
über  die  Hälfte  aller  Leukämieen  sind  rein  lienal ;  seltener  sind  neben  der  Milz  auch 
die  Lymphdrüsen ,  am  seltensten  die  Lymphdrüsen  allein  erkrankt. 

Der  leukämische  Milztumor  ist  ursprünglich  eine  blosse  Milzhyperämie. 
Das  langsamer  fiiessende  Blut  häuft  sich  vornehmlich  in  jenen  anaatomosirenden 
Canälen  der  Pulpe  an ,  welche  von  UiUroth  als  ein  Theil  der  Milzblutbahn  erkannt 
und  wegen  ihres  leicht  zu  demonstrirenden  Zusammenhangs  mit  den  ausführenden 
BlutgefUssen  »cavernöse  Milzvenen «.  genannt  wurden.  Das  lymphoide  Parenchym 
der  Pulpe  (die  intervasculären  Stränge  BiUrotfis)  ist  ebenfalls  stark  betheiligt;  nebcD 
den  gewöhnlichen  farblosen  Milzzellen  gewalirt  man  daselbst  ungewöhnlich  viele 
rothe  Blutkörperchen  ;  auch  die  Malpighischen  Körper  sind  grösser  als  normal,  doch 
bleibt  ihre  Veränderung  vor  der  Hand  noch  eine  weniger  auffallende  Erscheinung. 
Dem  unbewaffbeten  Auge  filllt  ausser  der  tlunkelrothcn  Farbe,  der  geringeren  Con- 
sistenz  und  bedeutenden  Volumszunahme  der  Pulpe  eine  deutlich  gelappte  oder 
besser  hügelige  Beschaffenheit  der  Organoberfläche  auf.  Jeder  dieser  Hügel  ent- 
spricht dem  Verbreitungrtbezirk  einer  Arteriola  lienalis  (Penicillus) ,  die  Vertiefungen 
zwischen  den  Hügeln  sind  durch  die  Insertion  der  grösseren  Milzbalken  bedingt, 
welche  der  V^ergrösserung  des  ganzen  Organs  nur  langsam  folgen.  Auch  die  Kapsel 
verträgt  keine  allzustürmische  Ausdehnung.    Ich  finde  in  meinen  Aufzeichnungen 

1 )  Ich  werde  die  pathologische  Histologie  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  nicht 
in  besonderen  (-apiteln  Hondem  in  kleineren ,  passenden  Orts  einzuschaltenden  Kxcursen 
abhandeln. 
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ans  Virehowt  demonBtntivem  Cur«  (Berlin  1S57  —  58)  eineo  Fall  von  lienaler 
Leaklmie,  wo  die  Slilz  im  Stadium  der  pnlpüdeii  Hyperämie  auf  die  Dimensionen 
von  ein  Fnsü  Lftnge,  zwei  Zoll  Dicke  und  tllnf  Zoll  llreite  angcHcli wollen  und  infolge 
davon  eine  Ruptur  der  Kaptel  eingetreten  war.  Der  Kinn,  mit  einem  Blutgerinnsel 
bedeckt,  war  drei  Linien  lang  und  ging  auf  beiden  Seiten  in  die  Vorstadien  des 
Reissena,  ein  beginnendes  Auaeinanderw'eichen  der'  Kapselfasem  Über. 

§  ISO.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  entwickelt  sich  mehr  und  mehr  eine 
Hyperplaeifl  der  Malpighi«chen  Ktirpcrchen  oder  win  wir  heutzutage  sagen  Bollten, 
der  lyraplioiden  Arterienscheiden.  Ea  handelt  hIcIl  liicrbcl  zunäehnt  um  eine  stär- 
kere Anfbllung  denelben  mit  farblosen  Zellen .  die  sich  durch  Tluilnng  aus  den 
pritexiatirenden  entwickeln.  Der  Zellenbildung  folgt  eine  Kweitemng  des  feinfadigen 
IptercellnlanietEwerketi  und  die.-ier 
endlich  eine  entsprechende  Ausbil- 
dung neuer  Capillargefässe.  ho  dass 
die  V'ergrdMemng  der  Malpigliischen 
KJtrpercbeo  in  der  That  jeden  der 
drei  Stmcturbestandtheile  betriOl, 
mithin  als  eine  echte  Hyperplasie 
aufzuiksaen  ist.  Die  Malpighischen 
KArpercben  treten  jetzt  anf  der 
Bchnittfliche deutlich  als  I — ^Linien 
breite ,  weiase ,  derbe  und  dem  Fin-  d^r  ii-ammiKhm  AnKhwoUun;.  v>>rrrJiH<-ninf  der 
gerdnick  krftftig  widerstehende  Knöt-  "-ip'«''i«h.n  K>.nHT.h^n.^Pirni  ntim  Atiophi.  j.r 
chen  hervor:  man  gewahrt  jetit  an 

ilinea  vid  binfiger  als  unter  normalen  Verhältnissen  eine  gnblige  Thcilnng,  Reibst 
banmförmige  VcrSstelnng ,  ein  Itoweis .  dass  diei«^'lben  nicht  blos  in  der  Dicke  zuge- 
DoiDBeB  haben ,  sondeni  auch  Mngs  der  Geflisse .  welchen  sie  anhaften .  sei  es  auf- 
wärt«, sei  es  abwärts,  vorgeschritten  wind.    [F'ig.  ö2,j 

Die  Hyperplasie  der  ftlalpigliijjclien  Kürpci-chen  fügt  natürlich  zu  den  bestehen- 
den Momenten  der  Anschwellung  ein  neues  hinzu,  Die  Milz  erreicht  in  Dicke. 
Breite  und  Längt«  das  Hüchste,  was  sie  tlitcrhaupt  erreichen  kann.  Du  es  sich  aber 
bei  alledem  um  Vorgänge  innerhalb  eiuc^i  gegebenen,  d.  h.  durch  die  (irosse  der 
Uiizkapoel  bestimmten  Itaumes  handelt,  so  versteht  es  sich  fast  von  selbst,  dass 
neben  den  hyperplastischen  Processen  auch  'platzmachcndc"  regressive  Metamor- 
pboaen  einhergehen.  Letztere  betreffen  vornehmlich  diti  l'ulpe,  welche,  zwischen 
des  immer  weiter  iimnieh  greifenden  Malpighischeu  KOrpeichen  eingekeilt,  hi  grossen 
l^Ktionen  in  Crande  geht.  HierU^i  findet  stets  eine  reichliche  I'iginuntbilduug  statt 
bikI  da  diene  am  stärksten  ist  unmittelbar  an  der  Urenze  d<!r  wcis^ischiinmeriiden 
Halpigbinchen  KOrperehcn .  so  resultirt  eine  anssi-rordeutlich  bunte ,  granitartige 
ZcidinDng  der  Schnittfläche.  Auch  die  Cousistcni  des  Organcs  wird  nach  Maasiigabe 
de«  TOrwaltenden  IteBtaiidtlicils ,  der  Malpighischen  Körper,  eine  äusserst  derbe. 
ntehr  als  lederartige,  fast  brctähn liehe.  Dazu  gesellen  sieh  chronis<;h  entzllndliche 
Procwwe  des  peritonäalen  Uuberzuges.   tlu-ils  Hächeuhaftc  oder  netzartige  llyper- 
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plasieen  von  knorpliger  Beschaffenheit ,  tlieils  membranöse ,  sehr  gefässreiche  Ad- 
häsionen mit  den  umgebenden  Unterleibsorganen. 

§  181.  Gegenüber  der  lienalen  Leukämie  nennt  Virchow  lymphatische  Leu- 
kämie jene  seltenere  Form ,  welche  sich  von  Anbeginn  durch  eine  vorwiegende  Be- 
theiligung des  Lymphdrüsensystems  charakteris'irt ,  während  der  Milztumor 
zurücktritt  oder  gänzlich  fehlt.  Die  Drüsen  schwellen  nicht  alle  auf  einmal  an. 
sondern  die  Krankheit  beginnt  etwa  bei  einer  Inguinal-  oder  Axillarlymphdrüse  und 
verbreitet  sich  zunächst  über  sämmtliche  Lymphdrüsen  derselben  Region:  dann 
folgen  die  weiter  nach  innen ,  dem  Ductus  thoracicus  näher  gelegenen ,  etwa  die 
mediastinalen  und  retroperitonäalen  Gruppen :  demnächst  schwellen  von  neuem  peri- 
pherische Drüsengruppen  an ,  bis  schliesslich  alles ,  was  Lymphdrüse  heisst ,  mehr 
oder  weniger  intumescirt  ist.  Die  einzelnen  Drüsen  erreichen  dabei  nicht  selten  das 
Drei-  bis  Fünffache,  selbst  das  Zehnfache  ihres  normalen  Umfangs.  Trotzdem  ergiebt 
die  anatomische  Untersuchung  in  allen  Fällen  einen  einfach  hyperplastischen  Proceas. 
Schon  der  Umstand,  dass  sich  selbst  bei  sehr  hochgradigen  Intumescenzen  die 
Lymphwege  frei  erhalten,  und  man  im  Stande  ist,  sowohl  von  den  zufUhrenden 
Lymphgefössen  her,  als  durch  Einstich  die  Lymphsinus  der  Drüse  anzufallen, 
deatet  darauf  hin.  Untersucht  man  feine,  ausgepinselte  Schnitte,  so  sieht  man 
nichts ,  was  nicht  auch  in  einer  normalen  Lymphdrüse  vorkommen  könnte :  engma- 
schige Netze  aus  feinen ,  glänzenden  Fäden  mit  Blutcapillai*en  durchzogen  und  mit 
Lymphkörperchen  ausgefüllt.  Nur  dass  die  Rindenknoten  und  Markstränge  um 
vieles  breiter  und  die  Kapseln  und  Bindegewebssepta  dicker  sind  als  normal.  W. 
Mnüer  giebt  an ,  dass  sich  bei  den  Lymphdrüsenhyperplasieen  das  zarte  Bindege- 
webszellennetz, welches  die  Lymphsinus  der  Rinde  und  die  Lymphbahnen  der  Mark- 
snbstanz  durchsetzt ,  als  das  wesentliche  histioplastische  Element  erweise ,  insofern 
sich  gerade  hier  neue  Marklager  neben  den  vorhandenen  entwickelten.  Auch  die 
heteroplastische  Neubildung,  z.  B.  derKi*ebs,  soll  gerade  hier  ihren  Anfang  nehmen. 

§  182.  Mit  diesen  hyperplastischen  Zuständen  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
ist  aber  die  pathologische  Histologie  der  Leukämie  noch  nicht  erschöpft.  Die  Be- 
theiligung anderer  Organe  des  Körpers  zeigt  vielmehr,  dass  wir  in  jenen  nur  den 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Disposition  zur  Bildung  von  neuem  lymphadenoiden 
Gewebe  zu  sehen  haben.  Das  Vorhandensein  einer  gewissen  Quantität  von  unge- 
formten  Bindegewebe  scheint  in  der  That  die  einzige  Bedingung  zu  sein,  an  welche 
das  Auftreten  der  charakteristischen  Veränderungen  geknüpft  ist.  Indem  sich  die 
Zellen  durch  Theilung  vermehren ,  bilden  sie  umschriebene ,  kleinere  und  grössere, 
dem  blossen  Auge  milchweiss  erscheinende  Ablagerungen,  welche  sich  von  Eiter- 
heerden  nur  dadurch  unterscheiden ,  dass  die  Zellen  in  einem  feinfadigen ,  aus 
erstaiTtem  Protoplasma  gebildeten  Mascheuwerk  liegen ,  welches  neben  den  Zellen 
noch  hinreichenden  Raum  ftlr  das  Durchströmen  der  Emährungsflüssigkeit  darbietet. 
Es  braucht  aber  kaum  gesagt  zu  werden ,  dasf^  eben  diese  Einbettung  der  Zellen, 
welche  die  leukämische  Geschwulst  vom  Eiterheerde  unterscheidet,  sie  auf  eine  Linie 
mit  den  Lymphdrüsen  stellt,   sie  zum  lymphadenoiden  Gewebe  erhebt.    (Vergl. 
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hierzu  die  leukämische  Anschwellung  der  Leber,  der  Niere ,  der  serösen  Häute  bei 
den  betreffenden  Oapiteln  des  speciellen  Theils) . 

c.   Melanämie. 

§  183.  In  der  melanämischen  Dyskrasie  kommen  unter  den  gewöhnlichen  auf- 
[  geschwemmten  Bestandtheilen  des  Blutes  Pigmentkörper  vor,  welche  sich  bei  ex- 
quisiteren Fällen  in  jedem  dem  Herzblut  entnommenen  Präparat  nachweisen  lassen. 
E«  sind  Schollen  von  höchst  unregelmässigen ,  nicht  näher  zu  beschreibenden  Ge- 
^en  aus  gelben ,  braunen ,  vorzugsweise  aber  schwarzen  Körnchen  zusammenge- 
setzt: die  meisten  von  ihnen  sind  nur  klein,  kleiner  wenigstens  als  rothe  Blutkör- 
perchen ,  andere  sind  grösser ,  einzelne  überschreiten  den  Umfang  der  rothen  Blut- 
körperchen um  ein  Namhaftes. 

Hier  und  da  lässt  sich  an  den  schwarzen  Klümpchen  eine  durchsichtige,  farb- 
loijeHfllle  unterscheiden ,  welche  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  ausgleicht.  Selten 
ist  die  HtUle  von  namhafter  Dicke ,  dann  aber  tritt  eine  concentrische  Schichtung 
in  ihr  hervor. 

§184.  Ich  habe  mich  im  allgemeinen  Theil  (§  5  0 .  ff. )  ausführlich  flber  die  Bildung 
pathologischer  Pigmente  verbreitet.  Das  dort  Gesagte  findet  seine  Anwendung  auch 
auf  die  melanämischen  Pigmentschollen.  Sie  entstehen  aus  Blutfarbstoff,  sind 
metamorphoairtes,  condensirtes  und  in  Form  von  Körnchen  ausgeschiedenes  Häraatin. 
Auch  die  Bedingungen  und  der  Ort  der  Entstehung  können  mit  einer  gewissen  Be- 
stimmtheit angegeben  werden.  Das  melanämische  Pigment  bildet  sich  unter  dem 
Emfloss  der  Wechselfieberkachexie  und  zwar  vornehmlich  in  der  Milz  des  Kranken. 
Die  pathologische  Anatomie  des  Wechselfiebers  beginnt  mit  einer  activen 
Hyperämie  der  Leber  und  der  Milz.  Die  Intumescenz ,  welche  sich  infolge  dessen 
an  beiden  Organen  entwickelt ,  kann  eine  sehr  hochgradige  werden.  Dessenunge- 
achtet kommt  es  erst  bei  längerem  Bestände  der  Hyperämie  zu  bleibenden  Desorga- 
nisationen. Als  solche  werden  wir  unter  den  Leberkrankheiten  eine  diffuse,  inter- 
stitielle Bindegewebsh}T)erplasie ,  die  Induration  der  Leber  kennen  lernen.  An  der 
Milz  wird  bald  eine  Art  von  Erweichung  des  ganzen  Parenchyms,  bald  ebenfalls 
fin  indurativer ,  mit  Verdickung  der  Kapsel  und  des  Balkenwerkes  einhergehender 
Zustand  beobachtet.  Dazu  gesellt  sich  in  besonders  schweren  Fällen ,  wie  sie  in 
^utschland  dank  der  verbreiteten  Anwendung  der  Chinarinde  nur  noch  sporadisch 
vorkommen,  eine  Pigmentbildung  sowohl  in  der  Leber  als  in  der  Milz. 

Wir  dürfen  dieselbe  direct  von  der  erwähnten  hochgradigen  und  andauernden 

Blatanhäufung  in  beiden  Organen  ableiten.    Das  Pigment  erscheint  in  der  Leber 

neben  den  Gefässen ;  zahlreiche  aber  kleine  Blutergiessungen  in  die  Capsula  Glissonii 

nnd  in  das  Leberparenchym  geben  hier  den  ersten  Anstoss  zur  Pigmentbildung.  Bei 

der  Milz ,  deren  eigen thümliche  Structur  die  Möglichkeit  einer  Extravasation  aus- 

schliesst ,  da  das  Blut  immer  nur  wieder  in  einen  Blutraum  extravasiren  könnte, 

tritt  die  Pigmentirung  in  den  intervasculären  Strängen  der  Pulpa,  also  in  denjenigen 

Regionen  des  Organismus  auf ,  wo  das  Blut  am  langsamsten  :<trömt.    Hier 

wird  ab  und  zu  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Bildung  von  blutkörperehen- 
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haltenden  und  Pigmentzellen  beobarbtet.  Bei  der  Pigment milz  liegen  in  den  inte 
vasculären  Strängen  (Fig.  03.  6]  die  scliwarien  scholligen  Massen  so  dicht,  di 
schon  filr  das  blosse  Auge  die  Milz  eine  schiefrige  bis  »cliwarze  Farbe  erhält  (i 
milza  nera  der  ifaiieniBcben  Wecbselfieberdistriete) . 

Von  liier  gelangen  die  Pigmentscholl 

in  d&a  BInt.    Wir  wissen,  dasa  ein  bli 

dichter  Abächlusa  der  intervascnlären  Strän 

gegen  die  c&vemösen  Milzvenen  (Fig.  63. 

nicht  stattfindet;    wir  betrachten  jene  i 

ein   feinporöses,     zwischen   die   arteriell 

UebergangsgefUHse   nnd   die   Venenanf^ 

eingeschattetes  Filter,  welches  bei  der  M 

dasselbe  ist,  was  Capillarge fasse  und  Pi 

encbym  bei  anderen  Organen.    Bei  diei 

Fittration   des  Hilzbtutes  werden  die  P] 

"n^;Suud"^'7nVfl"Di-T.rrn''r."        mentschollen  von  der  Stätte  ihrer  Bildn 

Hiii'cnen.   i>.  Die  mittvaKuiunD  strEngc        losgenssen  Und  treten  in  das  Blut  01>er, 

mit  itcm  '■'s™'"''  Z*  ^'n  *"  •^'"  ihre  Anwesenheit   die  metanamische  Dj 

krasie  Ternraacht.   Soweit  das  Blut  gebt, 

weit  gehen  auch  die  schwarzen  Brdckel.    Sie  werden  in  allen  Organen  des  Körp 

geßinden ,  am  meisten  aber  in  denjenigen ,  weiche  sich  durch  die  Eugigkeit  ih 

Oapillaren  auszeichnen,  z.  B.  im  Gehirn.    Hier  können  nicht  alle  Hgmentschol 

frei  passiren.    Die  grösseren  unter  ihnen  bleiben  stecken.    Es  kommt  zu  Gefässzi 

reisBungen  hinter  den  verstopften  Stellen,  zu  Blutung.  Entzündung  und  Erweichni 

kurz  zu  einem  Ensemble  anatomischer  Veräudcrnng ,  welches  von  den  schwer» 

klinischen  Erscheinungen  begleitet  ist.    Auch  die  Wundemetze  der  Niere  sind  d 

freien  Durchwandern  der  Pigmentech ollen  nicht  günstig,    wenigstens  finden  - 

nächst  dem  Gehirn  am  häufigsten  in  diesem  Organe  eine  metanämisclie  Pigmentinn 

schwarze  PUnctchen  und  Strichelcben  in  der  Corticalsubstanz ,  welche  der  l<i 

nach  den  Malpighischen  KOrporchen  und  den  Vasa  afferentia  entsprechen. 

d.    Gerinnung  des  Dlutea  in  den  Gefäsien  (Thrumbom). 

%  185.  Eines  der  wichtigsten  Capitel  der  allgemeinen  Pathologie  beschfifl 
sich  mit  den  Ursachen  und  den  Folgen  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässi 
Wir  entnehmen  diesem  Gapitei  nur  dasjenige,  was  znm  Verstand ni.ss  der  bist« 
gischen  Proccsse,  die  dabei  in  Krage  kommen,  nöthig  ist. 

Zwei  Bedingungen  sind  es,  unter  denen  die  Coagniation  eintritt:  Verlangi 
mnng  der  Circnlation  und  Unebenheiten  an  der  inneren  Oberfläche  der  Gefi(.*se , 
welclien  sich  das  vorbeisirömende  üint  reibt.  Bei  sehr  vielen  der  im  folgenden  A 
schnitte  zu  behandelnden  Geffeskranklieiten  werden  wir  der  Thrombose  als  cv 
complieatorisch  li inzutretenden  Phänomens  zu  gedenken  haben.  Uebrigens  IN 
sich  die  Gerinnung  durch  vormehrte  Reibung  in  sehr  vielen,  wo  nicht  in  allen  Ffll 
auf  die  Gerinnung  durch  Stagnation  zurückfuhren ;  tiberall  da  nämlich ,  wo  sich 
den  fraglichen  Unebenheiten  kleine  nnd  kleiusto  Vertiefungen  vorfinden,  in  wolct 
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diB  Blut  zu  gestehen  anfängt.    Wir  werden  hierauf  bei  der  Kndocarditiä  zurück- 
koauoen. 

§  186.  Der  Act  der  Gerinnung  selbst  beruht  auf  der  Ausscheidung  des  Fibrins 
m  dem  Blute.  Das  Fibrin  ist  nicht  als  solches  im  Blute  enthalten  ^  sondern  es 
bildet  sich  erst  bei  der  Gerinnung.  A,  Schmidt  hat  die  interessante  Thatsache  fest- 
gestellt, dass  in  den  Blutkörperchen  eine  eiweissartige  Substanz  enthalten  ist  (Glo- 
bulin ,  fibrinoplastische  Substanz) ,  welche  mit  einer  ähnlichen ,  im  Blutliquor  ent- 
haltenen (fibrinogenen  Substanz)  zu  einer  festen  Verbindung  zusammentritt,  wenn 
die  Gerinnungswiderstände  aufgehoben  oder  besondere ,  die  Gerinnung  befördernde 
Bediogongen  gegeben  sind.  Diese  feste  Verbindung  ist  es,  welche  wir  Fibrin  nennen. 

Frisch  ausgeschiedenes  Fibrin  ist  eine  farblose,  im  höchsten  Grade  aufgequol- 
lene Substanz.  Zwei  Tausendtheile  Fibrin  verleihen  dem  geronnenen  Blute  eine 
gallertartige  Beschaffenheit.  Unter  dem  Mikroskope  entzieht  sich  das  frisch  ausge- 
schiedene Fibrin  deshalb  der  Beobachtung,  weil  es  eine  vollkommen  homogene, 
ganz  farblose  Substanz  ist.  Dieses  ändert  sich  jedoch  von  dem  Momente  der  Gerin- 
nong  an.  Die  Molecüle  des  Fibrins  haben  eine  so  grosse  Anziehungskraft  unter 
dflander,  dass  sich  dieses  auf  ein  immer  kleineres  Volumen  zusammenzieht  und 
dabei  die  enthaltene  Fltissigkeit  mehr  und  mehr  auspresst.  Der  Scheidung  in  fest 
und  flüssig  entspricht  ein  höchst  charakteristischer  mikroskopischer  Vorgang :  in 
der  eben  beschriebenen  homogenen  Masse  entstehen  zahlreiche  Spältchen  und 
Lflcken,  swischen  denen  das  festwerdende  Fibrin  als  ein  mehr  oder  minder  zartes, 
atu  runden  Fädchen  gebildetes  Netzwerk  zurückbleibt. 

§  1B7.  Diesen  Uebergang  kann  man  überall  wahmehmen,  wo  nicht  eine  zu 
groäse  Anzahl  zelliger  Elemente  die  Beobachtung  unmöglich  macht.  Das  letztere 
ist  aber  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässen  die  Regel.  Ungeheure  Men- 
gen rother  und  farbloser  Zellen  werden  hier  durch  das  geronnene  Fibrin  fixirt  und 
verdecken  den  mikroskopischen  Hergang  der  Fibringeriniiung  so  vollkommen,  dass 
man  selbst  an  den  feinsten ,  durch  einen  erhärteten  Thrombus  angelegten  Schnitten 
nichts  davon  wahmehmen  kann.  Wir  können  fest  davon  überzeugt  sein,  dass 
Fibrinausscheidung  die  Ursache  der  Thrombose  ist,  dass  die  nachfolgende  Zusam- 
menziehung  und  eine  eigenthümliche  Austrocknung ,  welche  der  Thrombus  erfährt, 
lediglich  von  den  beschriebenen  Metamorphosen  des  Fibrins  abhängig  sind ,  aber 
^  das  Mikroskop  ist  im  zellenreichen  Gefassthrombus  kein  Fibrin  vorhanden  und 
vir  können  hinzfllgen,  es  kömmt  auch  nicht  wieder  zum  Vorschein. 

§  188.  Der  frische  Thrombus  hat  stets  eine  dunkelrothe  und  gallertartig  weiche 
Beschaffenheit,  wie  sie  jedem  Blutcoagulum  zukommt.  Die  äussere  Form  desselben 
i«t  in  jedem  Falle  abhängig  von  den  Räumlichkeiten ,  in  welchen  die  Gerinnung 
erfolgte.  Sehr  gewöhnlich  sind  cylindrische  Pfropfe,  welche  das  ganze  Lumen  eines 
kleinen  oder  mittelgrossen  Gefasses  erfüllen  und  gegen  den  noch  offenen  Blutstroui 
hin  mit  einer  conischen  Spitze  abschliessen  (obstruirende  Thromben) .  Andere  Ge- 
rinnsel schliessen  das  Lumen  des  GefUsses  nicht  vollkommen ,  sondern  sitzen  der 
Wand  nur  einseitig  an  und  zeichnen  sich  durch  eine  mehr  bandförmige  Gestalt  und 
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ein  zungenfbrmiges  Ende  aus  (wandständige  Thromben).  Weitere  Modificationen 
werden  dadurch  herbeigeführt,  dass  das  bereits  ausgeschiedene  Gerinnsel  überall 
da,  wo  es  vom  Blutstrom  bespült  wird,  zu  neuen  Fibrinausscheidungen  anregt. 
Schicht  lagert  sich  auf  Schicht,  und  so  kann  durch  fortgesetzte  Gerinnung 
1)  ein  wandständiges  Gerinnsel  sehr  leicht  zum  obstruirenden  werden;  2)  Die  Ge- 
rinnung von  einem  Gefkss  auf  ein  benachbartes  übergehen.  Im  letzteren  Falle  wird 
sich  das  eindringende  Gerinnsel  zunächst  wieder  als  ein  wandständiges  verhalten, 
dann  obstruirend  werden  etc.  Welchen  Umfang,  welche  Form  schliesslich  der 
Thrombus  haben  wurd,  ist  ganz  unberechenbar  und  nur  in  wenigen  Fällen,  z.  B. 
bei  der  Arterienunterbindung ,  mit  einiger  Bestimmtheit  vorherzusagen.  Hier  gilt 
nämlich  der  Satz ,  dass  die  Gerinnung  sowohl  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen, 
als  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie  nicht  weiter  als  bis  zu  den  nächsten  durch- 
gängigen Collateralgefässen  reicht.  Von  der  peripherischen  Gerinnung  ist  in  der 
Regel  nicht  viel  die  Rede,  weil  sie  wegen  der  vollständigen  Contraction  des  Geftssea 
stets  sehr  dünne  und  unscheinbar  auszufallen  pflegt. 

§  189.  Wir  können  jetzt  zur  Betrachtung  der  weiteren  Schicksale  der  Throm- 
ben schreiten ,  müssen  aber  damit  anfangen ,  dass  wir  einige  Unterschiede  in  der 
primären  Structur  derselben  hervorheben.  Es  kommt  viel  daranf  an,  wie 
schnell  ein  Thrombus  entstanden  ist,  ob  durch  irgend  ein  plötzliches  Ereigniss,  z.  B. 
durch  Unterbindung,  eine  gewisse  Portion  Blutes  plötzlich  ausser  Coors  gesetzt 
wurde  und  sofort  gerann,  oder  ob  sich  der  Thrombus  mehr  allmählich  bildete.  Im 
ersteren  Falle  ist  die  Mischung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Thrombus  eine 
so  gleichmässige,  dass  wir  auf  Durchschnitten  die  farblosen  Zellen  in  regelmässigen 
Abständen  durch  die  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  vertheilt  finden.  Anders  ist 
es,  wo  eine  Blutgerinnung  langsam  entstand  und  langsam  grösser  und  grösser  wurdet 
Ich  denke  hier  z.  B.  an  die  Thrombose,  welche  sich  in  den  Gefässen  einer  diphte- 
ritisch  gewordenen  Amputationsfläche  entspinnt  und  von  hier  aus  langsam  in  die 
Venen  des  Theiles  fortsetzt ,  an  die  Thrombose  im  linken  Herzohr  bei  Stenose  der 
Mitralklappe,  an  Thromben  in  varicösen  Venen,  Aneurysmen.  In  allen  diesen 
Fällen ,  welche  wir  bei  den  Gefösskrankheiten  näher  kennen  lernen  werden ,  macht 
sich  die  sogenannte  Viscosität  der  farblosen  Blutkörperchen  geltend  und  giebt 
zum  geschichteten  Bau  des  Thrombus  Veranlassung.  Die  farblosen  Blutkörperchen 
sind  klebrig,  d.  h.  ihr  Protoplasma  hat  eine  Neigung,  sich  an  feste  Theile  anzu- 
schmiegen, in  deren  Poren  einzudringen.  Am  liebsten  verbindet  es  sich  mit  dem 
Protoplasma  anderer  farbloser  Zellen ;  schon  im  langsamer  fliessenden  Venenblut  findet 
man  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  selten  paarweise  zusammen  und  nur  dem 
schnellen  Strömen  des  Blutes  in  den  Arterien  und  der  fortwährend  wiederholten 
Ausgiessung  in  ein  System  zahlloser  engster  Röhren  ist  es  zu  danken ,  wenn  unter 
normalen  Verhältnissen  keine  dauernde  Verbindung  zwischen  diesen  Gebilden  zu 
Stande  kommt. 

Angenommen  nun,  es  habe  der  Thrombus  eine  gewisse  Grösse  en'eicht,  es 
habe  sich  unlängst  eine  frische  Schicht  geronnenen  Blutes  darauf  abgesetzt,  so 
werden  von  allen  vorüberströmenden  Zellen  des  Blutes  zunächst  die  farblosen  wegen 
ihrer  Klebrigkeit  am  Thrombus  haften  bleiben  und  sich  in  den  äussersten  Theilen 
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desselben  festsetzen ,  äbnlicb  wie  nach  v.  Recklinghausem  Beobachtung  bei  eitrigen 
Entzündungen ,  die  durch  Einbringen  eines  feinporösen  Körpers  in  das  Unterhant- 
lellgewebe  hervorgerufen  sind,  die  Eiterkörperchen  in  diese  Körper  eindringen 
und  die  Ränder  derselben  dicht  infiitriren.  Genug,  es  bildet  sich  eine  Schicht  farb- 
loser Blutkörperchen,  welche  die  Oberfläche  so  lange  bedeckt,  bis  ein  neuer  Absatz 
von  rother  Thrombusmasse  erfolgt.  Mit  anderen  Worten,  die  Blutgerinnung  erfolgt 
schubweise  und  zwischen  je  zwei  Schüben  haben  die  farblosen  Blutkörperchen  Zeit, 
sieh  in  grösserer  Menge  an  der  Oberfläche  festzusetzen. 

Legt  man  einen  Querschnitt  durch  einen  derartigen  Thrombus  (Fig.  67.),  so 
bemerkt  man  sofort ,  dass  derselbe  von  einem  System  transparenter  Linien  durch- 
wgen  ist,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  concentrische  Anordnung  erken- 
nen lassen.  Diese  Linien  sind  der  optische  Ausdruck  querdurchschnittener  Schichten 
von  farblosen  Blutkörperchen ,  welche  mit  etwas  breiteren  Schichten  gewöhnlichen 
Cruors  abwechseln.  Wir  unterscheiden  also  in  Anbetracht  ihrer  primären  Structur 
zwei  Arten  von  Thromben:  1)  ungeschichtete  Thromben,  welche  durch 
plötzliche  Gerinnung  einer  abgeschlossenen  Blutportion  entstanden  sind;  2)  ge- 
schichtete Thromben,  welche  durch  schubweise,  langsame  und  fortgesetzte 
Gerinnung  entstanden  sind. 

§.  190.  Die  beiden  Hauptrichtungen,  in  welchen  ein  Blutgerinnsel  sich  wei- 
terhin imizuwandeln  im  Stande  ist ,  werden  als  Organisation  einerseits  und  Erwei- 
ebnng  anderseits  bezeichnet. 

Die  Organisation  oder  Bindegewebsmetamorphose  wurde  bisher  fast  aus- 
MÜüiesslich  an  den  ungeschichteten  Thromben  grösserer  Gefksse  studirt.  Daher 
&88t  auch  die  folgende  Darstellung  zunächst  nur  diese  ins  Auge  und  nimmt  von  der 
Organisation  geschichteter  Thromben ,  als  einem  noch  völlig  unbekannten  Process, 
ausdrücklich  Umgang.  —  Der  Thrombus  ist  am  grössten  unmittelbar  nach  der  Ge- 
rinnung, wo  er  auch  die  dunkelrothe  Farbe  und  die  gallertartige  Beschaffenheit 
eines  frischen  Blutgerinnsels  hat.  Von  da  ab  verkleinert  er  sich  von  Tag  zu  Tag, 
sinkt  schliesslich  ganz  in  sich  zusammen  und  verschwindet  in  einigen  Monaten 
ohne  eine  Spur  seines  Daseins  zurückzulassen.  Mit  dieser  continuirlichen  Verklei- 
nerung geht  eine  Entfiirbung  und  Verdichtung  seiner  Substanz  Hand  in  Hand ;  er 
variiert  sein  urspillngliches  Dunkelroth ,  bis  er  sich  kaum  noch  durch  einen  Stich 

• 

ins  Röthliche  von  der  Gefässwandung  unterscheidet ;  er  wird  trockner ,  derber ; 
Während  er  ursprtlnglich  der  Gefksswand  locker  anlag,  tritt  er  später  in  die  innigste 
Verbindung  mit  derselben ,  kurz  er  nimmt  den  Charakter  eines  Bindegewebspfröpf- 
''hen»  an,  welches  mehr  ein  Theil  des  umgebenden  Bindegewebes  sowie  der 
(»efäsgwand  als  ein  Theil  des  Blutes  zu  sein  scheint.  Dieser  Gang  der  Verände- 
^ngen ,  wie  ihn  das  blosse  Auge  feststellt ,  wird  durch  das  Mikroskop  in  folgender 
Weise  erläutert : 

§  191.  Erwähnt  wurde  schon,  dass  im  frischen  ungeschichteten  Thrombus 
ie  farblosen  Blutkörperchen  in  ziemlich  gleichen  Zwischenräumen  unter  den  rothen 
Wheilt  sind.  Von  diesen  farblosen  Blutkörperchen  geht  die  erste  Veränderung 
*us.   Dieselben  vermehren  sich  einerseits  durch  Theilung,  anderseits  schicken  sie 
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in   verachiedeneii  Richtungen  AusUufer  aud,    welche  ein&Dder  berühren  un 
zartes  protoplasmatischea  Nett  mit  Kernen  in  den  Knotenpuacten  bilden  ,Fig.  6 


I)  Siehe  O.  Webrr,  Handbuch  der  Rllf^emeim 
PiMdund  Billrotk.  Bd.  I.  Lief.  1.  pag.  1U. 


Wii'  könnten  die  Anordnung 
jetzt  einer  Bindcsiib^tunz  verglei 
in  welilier  die  Zellen  diiieli  die 
los(,n  UlutkoriKrchen.  die  Grün 
stanz  durch  die  Masse  der  i 
Blulkdrperclien  und  den  Faserxf 
prä^entirt  i-<t  l  nd  dies  ist  in  de 
ich  mochte  agtn  die  Idee ,  i 
der  Orgauitatim  zu  Grande  lie^ 
demndehitt  znr  Ausfllhning  ki 
Sehr  bald  nachdem  die  erst 
läge  ^oUendet  ist  beginnt  die 
cularisation  des  Thrombus.'  S 
»hiebt  nach  dem  Typus  der  1er 
Geßtiubilduug  d  h.  durch  KrS: 
capiUärer  Blutwege  lilngs  der 
dort  protoplartin  itischeii  Netze.^ 
jedem  ober  acht  Tage  alten  T 
bns  kann  eine  mehr  oder  minde 
Htändige  Va.teularisatii)n  sei  es 
Injection,  »ei  es  an  feinen  Dnrchs 
ten  nachgewiesen  werden.  DieG 
wind  dilnn  wand  ige  Capillarer 
weebsebtündigen  Kernen  i  Fig.  ( 

I  und  npeciellen  Chirurgie,  redi 
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ne  erblteo  ihr  Blnt  hraptslchlich  aus  dem  noch  wegsamen  Lumen  des  thrombirten 
Geüsm  sdbst  and  geben  es  ebendahin  wieder  ab,  bis  sich  anderweitige,  aber  immer 
noch  spärliche  Communicationen  mit  den  Vasa  vasoritm  ausbilden.  Für  das  Zu- 
itandekommen  dieser  letzteren  ist  es  nothwendig ,  dass  die  gefässlose ,  durcli  ihre 
boflid^De  Grenzbant  gegen  die  Media  abgeschlossene  Intima  durclibroclien  werde, 
«De  Aufgabe,  welche  der  Natur  offenbar  schwerer  wird,  als  wir  annehmen  möchten 

Flg.  65.;. 

§  192.  Dnrch  die  Vascnlarisation  wird  dem  Thrombus  die  Garantie  eines 
daaerhaAeren ,  organartigen  Zusammenhangs  mit  dem  Körper  gegeben ;  er  tritt  von 
Jetzt  ab  vollkommen  in  die  Beihe  der  gefllsshaltigen  Bindesubstanzen  ein.  Wie  steht 
e&  aber  mit  der  Grundsubstanz  dieses  eigenthümlichen  Bindegewebes  ? 

Die  rothen  Blutkörperchen  bilden  mit  dem  Faserstoff  znsammen  die  Hauptmasse 
des  friiichen  Thrombus.  Ihre  Veränderungen  sind  daher  auch  die  Hauptursache  der 
Verinderungen ,  welche  man  ohne  Mikroskop  wahrnehmen  kann.  Dass  die  rothen 
BlatkOrperchen  ihren  Farbstoff  sehr  bald  entlassen,  bewirkt  die  Entfärbung,  dass 
ach  der  Faserstoff  zusanmienzieht  und  die  enthaltene  Flüssigkeit  auspresst,  bedingt 
die  Verkleinerung  und  Austrocknung  des  Thrombus.  Was  übrig  bleibt,  ist  1)  ftir 
jede«  rothe  Blutkörperchen  eine  entförbte  Protoplasmascholle ;  2)  der  Faserstoff  als 
eia  «war  unsichtbarer  aber  nichts  desto  weniger  sehr  fester  Kitt  dieser  Schollen. 
Beide«  zusammengenonunen  bildet  eine  schwer  zerreissliche ,  niemals  fasrige  Masse, 
welche  von  der  ersten  Woche  an  bis  etwa  zur  achten  Woche  als  Grundsubstanz  des 
Thrombus  fignrirt.  Dabei  können  ihre  Bestandtheile  noch  lange  als  das  erkannt 
werden,  was  sie  ursprünglich  waren.  An  einem  37  Tage  alten  Unterbindungs- 
thrombus  fand  ich  die  entiUrbten  Blutkörperchen  noch  so  wohl  in  ihrer  Gestalt  er- 
halten, dass  ich  anfangs  vor  lauter  Blutkörperchen  die  Gefilsse  und  Bindegewebs- 
«llen  nicht  erkennen  konnte;  erst  nachdem  ich  Essigsäure  hinzugefügt,  ver- 
schwanunen  die  Contouren  der  Blutkörperchen  unter  gewaltiger  Aufblähung  des 
IHparates  und  das  Geftss-  und  Zellennetz  trat  deutlich  hervor.  Jetzt  erst  war  die 
Aehnüchkeit  mit  einer  gefösshaltigen  Bindesubstanz  nicht  zu  verkennen ;  auch  stehe 
ich  anf  Grund  dieses  Verhaltens  gegen  Essigsäure  weniger  an ,  das  Stroma  der 
BlatkOrperchen  direct  in  Bindegewebsgrundsubstanz  übergehen  zu  lassen.  Aber 
^Ibst  nach  dem  Zusatz  von  Essigsäure  können  noch  durch  vorsichtige  Neutralisa- 
tion des  Reagens  mittelst  Ammoniak  die  Hl utkörpercheneon teuren  wieder  zum  Vor- 
^hm  gebracht  werden ,  so  dass  man  Beides ,  das  Gefäss-  und  Zellennetz  und  die 
gewesenen  Blutkörperchen  neben  einander  sieht.    (Fig.  (U.). 

§  193.  Alles,  was  jetzt  noch  von  histüU>gij?chen  Veränderungen  folgt,  kann 
flteh  §  154.  als  caveniöse  Metamorphose  des  Thrombus  be/eichnet  werden.  Es 
«t  dasselbe,  was  man  seiner  Zeit  auch  als  sinusartige  Degeneration  beschriebt^n  hat. 
iMu  Lumen  der  BlntgefUsse  erweitert  sich  mehr  und  mehr,  während  das  ursprttng- 
'iche  Parenchym  verschwindet  und  durch  eine  massige  Menge  conc^ntrisch  um  die 
ft^'ßlsse  ge:^ch  ich  teter  farbloser  Narbengewebe  ersetzt  wird.  Der  cavernöse  Zustand 
ist  zu  einer  gewissen  Zeit  aufs  ««chönste  ausgeprägt  <Fig.  G6.).    Weiterhin  werden 
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die  Lamina  der  Ge&LSse  immer  grösser ,  die  Balken  immer  dünner ,  bis  sie  inletzt 
gäDEÜch  verschwinden  und  damit  der  Tlirombns  ed  existiren  aufhört. 


I.  /.  Qcnuiluniini.   Dcutli 


5  194.  Die  Erweichung  derThromben  bildet  zu  derOrganisgtion  derselben 
einen  ähnlichen  Oegeni«atE,  wie  die  Vereiterung  zur  Organisation  der  entzflndlichen 
Nenbildung.    Dies  gilt  namentlich  hinsichtlich  der  klinisclien  Bedeutung  und  der 
makroskopischen  Eigen thtlmlichkeiten  des  Vorganges.    Anlangend  die  letzteren.  f> 
spielt  eine  Entfärbung  des  nntprünglich  dunkelrotlien  Thrombus  auch  hier  eine  her- 
vorragende Rolle.     Dieselbe  beginnt  regelmässig  im  Centrum  des  Thrombus  nnil 
schreitet  von  hier  nach  der  I'eriplierie  fort;  mit  ihr  Hand  in  Hand  geht  eine  gewii«« 
Verdicl)tung ,  welche  aber  nicht  wie  bei  der  Organisation  eine  andauernde,  sondern 
nur  eine  vorübergehende  Erscheinung  ist  und  sofort  in  das  Gegentheil,  Erweiehuu? 
und  Verflüssigung  der  Thrombusmasse  umschlägt,  so  dase  wir  zu  einer  gewisse« 
Zeit  im  Innern  des  Thrombus  eine  gelbe,  eiterahnliche  Flflsaigkeit,  an  der  Peri" 
pherie  eine  nocii  ziemlich  derbe,  fleischroth  gefärbte,  der  ftefksswand  innig  adhft" 
rente  Scliicht  linden.  Der  Umstand,  das«  die  Erweichung  hanptsächlich  an  Throm" 
ben  von  exquisit  geschichtetem  Gau  vorkommt,  moditicirt  das  anatomische  Bild  t** 
mehi-facher  Art.    Die  Schichten  der  farblosen  Blutkörperchen  zeigen  sich  bald  alö 
sehr  geneigt ,  an  dem  Erweich ungsprocesse  Antlieil  zu  nehmen ,  bald  sind  sie  es. 
die  dem  Zerfall  am  längsten  widerstehen.    Im  ersteren  Falle  löst  sicli  ^h'zeitig  i\c 
Verbindung  der  farblosen  Zellen.    Noch  ehe  die  rothen  Blutkörperchen  ihren  Farb- 
stolT  gänzlich  abgegeben  haben ,  zerbröckelt  der  Thrombus  zu  einem  röthtichgranen. 
Brei,   der  bald  mehr  glatt,   weinhefenartig ,   bald  mehr  vom  Ansehen  gehackten 
Fleisches  ist. 

Wenn  umgekehrt  die  farblosen  Blutkörperchen  länger  widerstehen,  als  die 
farbigen .  so  resultirt  anfänglich  eine  käseartige  Consislenz  und  Farbe ,  spftter  ein 
mehr  schwammiges  oder  iltchriges  Gefllge  des  ganzen  in  der  Erweichung  b^rifl^nen 
Thrombus. 


§  l'J5.  Ich  habe  mich  bemüht,  anch  das  histologische  Detail  der  Thromben- 


d.  OeriDHung  des  Blutea  in  den  Gef&asen  (ThrombosU) . 


ekhung  feetzusteUen.    Die  in  Fig.  67.  gegebene  Abbildung  i^t  vom  Querschnitt 
■i  ge^hicbteten .  innerlich  erweicliten  Thrombus.    Der  obere  Kaud  des  Bildes 


1.  FirUo»,  »u  fMl  TFrlHindcnFii  wtiurn  Rlulkürpcrchm  iKtuhcpclf  Bebich- 
t>n.  c.  Die  F.nxichuDfihOhle.  Vm 

™gt  die  Grenze  den  nocl)  nicht  erweichten  äusseren  Theiled  und  der  bereits  erweichten 

^itte.   Unterhalb  sietit  man  die  {&»t  regelmaHHige  Abwechslung  f&rbloser  Sepiment« 

"Uli  eingelagerter  Crmiracliicliten,    An  der  Erweichungsgrenze  Irtsen  sich  einerseits 

<lie  Csrhlosen  Streifen  in  Keilien  vun  einzelnen  farblosen  Bliitkürperchen  auf,  ander- 

Hib  lockern  «ich  die  compacten  Masäeu  der  rotbeii  Blutköiperclien  und  mi»cben  sich 

^  Erweich ungsflüsfligkeit  bei.    Schon  vorher  hahtn  auch  sie  ihren  Karbstoff  ver- 

'weu  und  sind  trübe  geworden ,  so  dass  sie  sieb  von  den  ursprünglich  farblosen 

ZeOeD  kaum  anterscbeiden  lasaen  ;  jetzt  löst  sieh  auch  ihr  Stroms  auf  und  ertheilt 

<ier  Erweicbungsflüssigkeit  eine  schleimige,  oft  fadeuziehende  Consiatenz.  Auch  die 

^rblosen  Zellen  zerfallen  in  kleine  Körnchen.    Die  Erweichungsllüssigkeit  enthält 

daher  in  der  liegel  nur  kämigen  Detritus  und  Fetttröpfchen ;  diese  verleihen  ibr 

das  gelblich  graue,  puriforme  Aussehen ;  wirkliche  Kiterkörperchen  (wenn  wir  auch 

die  farblosen  Blutkörperchen  so  nennen  wollen)  kommen  darin  nuräparsam  vor  und  vun 

irgend  einer  Neubildung  zelliger  Elemente  ist  nicht  die  Kede.  m  daas  die  Bezeichnung 

der  Thrombeserweichnng  als  Vereiterung  zwar  die  makroskopiiichen  Erscheinungen 
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bis  zu  einem   gewissen  Punete   charakterisirt ,  aber. keineswegs  das  Wesen  der 
Sache  trifft. 

§  196.  Die  Erweichung  der  Thromben  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  ein 
gefährlicher  Procc^s.  In  erster  Linie  aber  droht  die  Möglichkeit,  dass  überall  da. 
wo  der  Thrombus  den  freien  Blutstrom  berülirt,  Theile  desselben  abg€»lö.st  und  fort- 
gefQhrt  werden.  Ist  dies  geschehen,  so  treiben  die  BrÖckel  mit  dem  Blutstrom 
weiter  und  gelangen 

a.  aus  den  Hohladerwurzeln  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen 

h.  aus  den  Lungenvenen wurzeln  durch  das  linke  Herz  in  die  verschiedenäten 
Organe  des  Körpers ; 

c.  aus  den  PfortaderMrurzeln  in  die  Leber.  Wie  weit  sie  bei  dieser  Einwande- 
rung in  die  Ramificationen  des  von  ihnen  betretenen  Geßlssgebietes  vordringen, 
hängt  von  dem  Umfange  jedes  einzehien  Bruchstückes  ab.  Es  liegt  auf  der  Hand. 
da.ss  nur  solche  Bruchstücke  überall  frei  passiren  können ,  welche  nicht  grösser  sind 
als  die  Blutkörperchen.  Alles,  was  diese  Grösse  überschreitet,  bleibt  irgendwo 
hängen  und  verstopft  das  Gefilss,  dessen  Lumen  es  nicht  mehr  passiren  kann. 
(Embolie). 

Mancherlei  lässt  sich  über  die  Lieblingswege  der  einwandernden  Pfropfe  (Em- 
boli) sagen :  Lungenembolieen  gehen  vorzugsweise  gern  in  jenen  langen,  geradlinig- 
verlaufenden Aesten  der  Pulmonalarterie ,  welche  an  der  Innenflilche  der  unteren 
und  mittleren  Lungenlappen  zu  den  Rändern  und  den  anstossenden  Parthieen  der 
äusseren  Oberfläche  verlaufen.  Im  Aortensysteme  pflegen  grössere  Emboli  mit 
Vorliebe  die  Artcria  poplitea  und  die  Arteria  fossac  Sylvii  aufzusuchen.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  geringere  Biegung  des  Weges,  welchen  der  Embolus  in  den 
genannten  Fällen  zu  machen  hat,  auf  seinen  Gang  bestimmend  wirkt.  Oft  scheint 
es  vorzukommen ,  dass  ein  Embolus  auf  der  gabiigen  Theilungsstelle  einer  Arterie, 
dem  Sporn,  zu  reiten  kommt  und  dann  wie  eine  Eisscholle  am  Eisbrecher  in  kleinere 
BrÖckel  zerschellt.  Diese  vertheilen  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  abgehender  Aeste. 
Multiple  Embolieen  an  einer  bestimmten  Region  eines  Organes  bei  vollkommener 
Immunität  der  übrigen,  z.  B.  einer  einzelnen  Malpighischen  Pyramide  der  Niere, 
eines  einzigen  Lungenlobus,  finden  so  ihre  Erklärung.  Endlich  ist  durch  O.  Weber  i 
Versuche  festgestellt ,  dass  kleinere  Emboli  das  Capilkrsystem  der  Lunge  passiren 
können,  um  in  den  engeren  CapillargeiUssen  der  Niere  stecken  zu  bleiben. 

§  197.  Die  embolischen  Processe,  d.  h.  die  krankhaften  Veränderaogen, 
welche  sich  in  den  von  der  Embolie  betroffenen  Organen  entwickeln,  werden  wir 
anderorts  ausführlicher  zu  studiren  haben.  Hier  nur  die  allgemeine  Bemerkung, 
dass  Blutlosigkeit  zwar  die  erste  und  directe  Folge  ji3der  GefUssverstopfung  (Blut- 
vorenthaltung ,  Ischämie)  ist ,  dass  die  Blutlosigkeit  aber  in  der  Kegel  alsbald  einer 
ttbermässigen  Blutfllllung  Platz  macht.  Je  vollkommener  das  verschlossene  Gefaiss- 
gebiet  durch  Anastomosen  mit  Nachbargebieten  verbunden  ist ,  um  so  mehr  wird 
es  sich  als  ein  blinder  Anhang,  ein  Recessus  des  C/irculationsapparates  darstellen, 
welcher  zwar  von  allen  Seiten  her  mit  Blut  gefüllt  wird ,  aber  keinen  ausreichenden 
Abilass  hat,  so  dass  in  Uim  ein  höherer  Druck  herrscht,  als  in  allen  anderen  Ca- 
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pilUren.  Diese  »ecandäre  BlntfUUnng  kann  bis  znr  Geftsßzerreiditung,  snm  hämor- 
rhagittehen  Infarcte  gehen ,  aber  das  Blut  stagnirt ,  der  Blut  Wechsel  sinkt  auf  null, 
die  Ernährung  hört  auf.  Alle  embolischen  Processe  haben  daher  im  Wesentlichen 
den  Charakter  von  Ernährungsstörungen,  nicht  wenige  den  der  Nekrose  selbst. 
Vergl.  die  metastatischen  Abscesse  der  Lange,  der  Leber,  der  Nieren,  die  embo- 
fischen  Nekrosen  der  Knochen ,  die  gelbe  Erweichung  des  Gehirns  u.  s.  w.). 


II.  Anomalieen  des  Circulationsapparates. 


1.  Krankhdteii  der  Arterien  nnd  Venea« 


§  t9S.  Der  pathologischen  Histologie  des  Gefsisssystems  lasst^  ich  eine  kurze 

Betrachtung  der  normalen  Texturverhältnisse  vorangehen ,  vorztlglicli  deshalb,  weil 

die  geläufigen  Darstellungen  dieses  Gegenstandes  einige   unerledigte  Streitpuncte 

entlialten ,  ttber  welche  ich  mich  wegen  ihrer  hervorragenden  Bedeutung  fttr  krank- 

i»fte  Veränderungen  zuvor  ausspi-echen  möchte. 

Wie  von  vornherein  zu  erwarten  steht,  sind  alle  GefjUse  des  Körpers  nach 

einem  übereinstimmenden  Plane  gebaut  und 

dieser  lässt  sich  am  besten  genetisch  ent-  ^,    -'  '    -  H 

wiekehl.    Es  seia  —h  (Fig.  68.)  eine  Ca-        «T'""*" 

pill*rgefäss8chlinge,  « — ^  die  Grenze  eines  ^ ^ 

im  Wacbsthum  begriffenen  Organes.    Das 

Blnt  strömt  unter  einem  gewissen  Druck, 

ntit  einer  gewissen   Geschwindigkeit  und 

noter  einer  gewissen  Spannung  der  Gefass- 

vand  von  a  nach  h.    Wir  wollen   diesem 

^nick,  dieser  Geschwindigkeit  und  dieser 

Spannung  jeder   den   Werth    1   beilegen. 

Küekt  durch  das  fernere  Wachsthum  des 
Organes  die  Grenze  desselben  von  a — ß 
nach  y-^ö,  so  genügt  die  Capillarschlinge 
fl— Ä  nicht  mehr  zur  Emälirung  des  ver-  *'if  •  «»• 

grösserten  GefUssten-itoriums.    Es  entsteht 

eine  neue  CapiUarsehlinge  c — d.  Diese  w^ächst  wie  jedes  Gefäss  des  Organismus 
ans  einem  bereits  bestehenden  GefHsse  hei*vor.  Es  sei ,  was  sehr  wohl  möglich  ist, 
mit  seinen  beiden  Schenkeln  in  die  Capillarschlinge  <i—  h  ganz  in  derselben  Weise 
eingepflanzt,  wie  die  Capillarschlinge  a — h  in  ihr  eigenes  Muttergefäss.  Mit  der  Ver- 
grööserung  der  Blutbahn  geht  eine  Vermehrung  des  Blutes  Hand  in  Hand ,  so  dass 
das  Blnt  in  c — d  sofort  mit  derselben  Geschwindigkeit ,  demselben  Druck  und  der- 
selben Spannung  der  Wand  strömt ,  wie  firüher  in  a — h.    Für  a — h  aber  haben  sich 
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diese  Wertlie  geändert.  Fassen  wir  den  Querschnitt  a  ins  Auge ,  so  strömt  jetzt 
durch  diesen  nicht  blos  dasjenige  Blut,  welches  die  Capillarschlinge  a — b  mit  der 
Spannung,  Druck  und  Geschwindigkeit  1  flillt,  sondern  auch  dasjenige,  welches 
die  Capillarschlinge  c — d  ffillt.  Es  wird  also,  vorausgesetzt  dass  c — d  ebenso  lang 
und  so  weit  ist  als  a — b^  bei  a  der  Druck,  die  Geschwindigkeit  und  die  Spannung  2 
herrschen.  Denken  wir  uns  diese  Betrachtung  weiter  geführt,  lassen  wir  mit  dem 
weitereu  Wachsthum  des  Organes  immer  neue  und  neue  Capillargefässe  aus  den 
alten  hervorgehen,  so  werden  in  ganz  entsprechender  Weise  auch  der  Druck,  die 
Geschwindigkeit  und  Spannung  in  den  zu-  und  abführenden  Gefässen  zunehmen, 
es  werden  an  die  Widerstandsfähigkeit  der  Querschnitte  a  und  b  immer  grössere 
Anforderungen  gestellt.  Wir  können  erwarten ,  dass  infolge  hiervon  die  Gefsbs- 
wand  dünner,  das  Lumen  weiter  werden  möchte.  Das  Lumen  wird  auch  in  der 
That  weiter ,  die  Wandung  wird  aber  nicht  dünner ,  sondern  hier  greift  ein  eigen- 
thümliches ,  das  Wachsthum  des  gesammten  Gefässsystems  beherrschendes  Gesetz 
ein,  vermöge  dessen  den  erhöhten  Ansprüchen  an  Widerstandsfähigkeit  des  Gefäss- 
querschnitts  durch  eine  Verdickung  der  Wand  entsprochen  wird  (Hypertrophie  und 
Dilatation).  Die  Gefässwaud  wird  dicker,  der  eine  Schenkel  unserer  Capillar- 
schlinge wird  zur  zuführenden  Arterie,  der  andere  zur  abführenden  Vene.^ 

§  199.  Den  histologischen  Process,  durch  welchen  ein  Capillargefkss  zu  einer 
kleinen  Arterie  oder  Vene  wird ,  hat  noch  Niemand  gesehen.  Wir  müssen  hier  wie 
so  oft  aus  dem  Anblick  dessen ,  was  im  Werden  oder  was  geworden  ist ,  unsere 
Schlüsse  ziehen.  Die  Wandung  eines  Capillargefässes  besteht  aus  einer  homogenen, 
glashellen,  von  Strecke  zu  Strecke  mit  Kernen  besetzten  Membran.  Durch  Be- 
handlung mit  salpetersaurem  Silberoxyd  lässt  sich  nachweisen ,  dass  diese  Membran 
aus  harmonisch  aneinandergefügten  Platten  zusanunengesetzt  ist,  in  deren  unge- 
fähren Mittelpuncten  je  ein  Kern  mit  etwas  weichem  Protoplasma  angefügt  ist. 
Die  Platte  selbst  kann  als  eine  dünne  Schicht  erhärteten  Protoplasmas  angesehen 
werden.  Die  Capillarmembran  steht  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit 
einer  etwas  ^dickeren  Glashaut ,  welche  an  allen  Arterien  und  Venen ,  selbst  an 
der  Aorta  noch  an  der  Grenze  zwischen  der  innern  und  mittleren  GefUsshaut 
gefunden  wird  und  auf  Querschnitten  ausser  an  ihrem  stärkeren  Glanz  sofort 
an  einer  regelmässig  welligen  Doppelcontour  zu  erkennen  ist,  da  sie  wegen 
ihrer  geringeren  Elasticität  die  Lumeusveränderungen  des  Gefässes  nicht  durch  Ver- 
dickung und  Verdünnung ,  sondern  durch  Faltung  und  Entfaltung  mitmacht.  (S. 
Fig.  66.  b.)  An  der  inneren  Oberfläche  dieser  Haut  entsteht  die  Intima  und  das 
GefUssepithelium ,  an  der  äusseren  die  Muscularis  und  Adventitia.  Das  Baumaterial 


1)  Streng  genommen  passt  unser  Schema  nur  für  diejenigen  Gef^seinrichtungen ,  bei 
welchen  ein  Capillarbezirk  nur  ein  cufQhrendes  und  ein  abführendes  GefiUs  besitxt ,  für 
Wunder  netze.  Wenn  dasselbe  auf  alle  Gefässeinrichtungen  des  Körpers  passen  soll,  so 
muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  durch  Anastomosen  unter  den  benachbarten  Capillar- 
gebieten  die  Bildung  grösserer  und  endlich  ganz  grosser  Gef&ssbezirke  ermöglicht  wird, 
indem  etwa  die  Arterie  des  einen  Stromgebietes  Blut  für  beide  zuführt,  die  Venen  da««  Blut 
aus  beiden  Stromgebieten  zum  Herzen  zurückführt.  Dergleichen  Modificationen  können 
natürlich  den  Hauptinhalt  unserer  Betrachtung  nicht  alteriren. 


I.  KrankheiteD  der  Arteriea  und  Venen. 


wird  voD  deD  Cspillarzellen  geliefert,  welche  sicli  durch  Theilung  vermehren,  wie 
man  an  den  sogenannten  Uebergangiigefääaen  leicht  wahmelinien  kann. 


zeigt  und  Mwohl  auf  dem  Quer- 


Die  Intinu  der  gröseeren  Arterien  und  Ven 
schnitt  al«  auf  dem  Lflni^wohnitt  da»4elbe  Bild. 
ditt  HmU'whtM  gestreiften  tiamellen ,  weli-he 
üch  bei  fünfhundert  fach  er  Vergrönserung 
'Fig.  ÖÖ.)  ald  fein)^Klrcif>e .  wellig  gebogene 
Lageu  von  Bindegewehrtgrnndnnbalanz  dar- 
stellen, in  deren  Zwinchenraumen  linsenfor-  ~~^  ' --^ 
mige plattgedrückte  Zellen  Platü  finden.    Da, 

wo  diese  Zellen  liegen,  sind  die  «^iniiiider  zu-        'j,-rAonT  w? E^kiaiung" n  iv»*  '/»r* 
gewendeten  Oberflächen   der  Orundsubstanz 

vim  homogener,  stark  glänzender  l}l^'<oh  äffen  he  it  und  in  der  Art  doppelt  cuulourirt, 
das*  dadurch  der  Ans<.-Iipin  einer  eigenen  Zellfneinliüllung  entttelien  kann.  Diese 
AuflaAsnnggewinnt  noch  mehr  Wahrifchein- 
licbkeit,  wenn  man  auf  dem  Flächen  schnitte 
Fig.  TD.)  sieht,  wie  sehr  die  genannte 
Kigputhllmlielikeit  der  (Irundstibstanz  wirk- 
licli  mit  der  Eintagemng  zusiinmienhitugt. 
Die  Zellenlflcken  mit  ihrer  Auskleidung 
erscheinen  hier  als  stemfitnuig  verüstelte, 
nnler  einander  anahtomosirende  Gebilde. 
Das  ganze  Verhältnis»  erinnert  sehr  an  die 
Kinkapselung  der  Knorpelzellen.  Doch 
fragt  es  sich,  ob  die  Hternfi Innigen  Kapseln  v,n,  nici.cnKhninu«?  ■ininu 

der  Intima  geschlossen?  Heliätter  sind :  je-  Ä„  i"««.  Di.-  Kikunuij  im  ti n.  ' «, 

denfalls  finden  sich  bei  Neubildungen,  wel- 
che von  der  Intima  ausgehen ,  die  neugebildelen  Zellen  auch  .lusscrhiilb  der  »Bin- 
d<^ewebskOrperchen<i  und  müssen  also  entweder  nicht  aus  diesen  Zellen  hervor- 
gegangen, oder  sie  mflNsen  ans  den  Kapseln  entwichen  sein. 

Ans  Rflcksicht  auf  die  demnflclmt  abzuhandelnden  Krankheiten  der  Intima  habe 
ich  mich  etwas  länger  bei  der  bisher  noch  zu  wenig  betonten  Stnictur  dieser  Mem- 
branen anf^balt^n.  In  Beziehung  auf  die  beiden  äusseren  Gefilsdiilnte  kann  ieh 
mich  desto  ktlrzer  fassen.  Die  aus  glatten  Muskelfasern  gebildete  Media  giebt  den 
eigentlichen  Körper  aller  griisseren  Gct^sse  ab.  Den  kleinsten  Arterien  und  Venen 
verleihen  die  querlaufenden,  kernhaltigen  Spindeln  ein  höchst  eliarakteristiHches 
geringeltes  Ansehen,  bei  den  starkem  Uel^sen  liegen  die  Muskelfasern  bflndelweise 
in  einem  Fachwerk  von  elastisctien ,  gefensterten  Lamellen.  Drei  bis  zehn  und 
mehr  Uauptlamellen,  dun,-h  gleiche  Zwiijclienräuuie  von  einander  entfernt,  liegen 
der  Uberftäche  des  Uefilsses  parallel  und  werden  mit  der  nächstfolgenden  iunem 
resp.  äusseren,  durch  schräg  verlaufend«^  Brücken  verbunden.  Auch  dies«  Brücken 
sind  gefenstert,  so  dass  sich  die  Muskolbllndel  ans  einem  Fach  in  das  anstossende 
furtsetzen  kOnnen.  —  l>ie  Adventitia  besteht  zum  griisserii  'l'hi-il  aus  nngcfurmlem 
Bindegewebe,   welches  mit  (ieikssen  und  elastischen  KIcmenten  (Membranen  und 

VI 
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Fasein)  reich  durchsetzt  ist.    Ausnahmsweise  (bei  den  grösseren  Venen)  kommen 
daselbst  längsverlanfende ,  glatte  Muskelbttndel  vor. 

a.   EntzHf%dwig. 

it.  Acute  Entzündung. 

§  200.  Die  Erscheinungen  der  acuten  Gefässentzündung  schliessen  sich  lui- 
mittelbar  an  die  Geschichte  der  Blutgerinnung  in  den  GefUsscn  an ,  indem  sie  »ich 
mit  grosser  Vorliebe,  aber  auch  fast  ausschliesslich  nur  da  einstellen,  wo  ein  erwei- 
chendes Blutgerinnsel  der  innem  Oberfläche  einer  Vene  oder  Arterie  anliegt  und  die 
GefUsshäute  durch  die  diffnndirenden  Producte  der  Erweichung  reizt.  Dieses  Ver- 
hältniss  ist  so  häufig,  dass  es  Dupuytren  seiner  Zeit  veranlasst  hat ,  die  Reihenfolge 
der  Processe  umzukehren  und  die  acute  Entzündung  der  Gefässhäute  als  Ursaclie, 
die  Blutgerinnung  als  Folge  aufzufassen. 

Für  das  unbewaffnete  Auge*  sind  selbst  .erhebliche  und  ganz  durchgreifende 
Textur  Veränderungen,  wie  sie  die  acute  Entzündung  hei'vorbringt,  wenig  auffallend. 
Wir  constatiren  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum,  vorzugsweise  an  der  Grenze  der 
Media  und  Adventitia ,  eine  Verdickung  der  Häute  auf  das  drei-  und  vierfache ,  so 
dass  entzündete  Venen  auf  dem  Querschnitt  nicht  von  gewöhnlichen  Arterien  zu 
unterscheiden  sind.  Die  innere  Oberfläche  zeigt  statt  der  normalen  Glätte  eine  tilibe, 
opake ,  bis  sammetartige  Beschaffenheit.  Selten  bemerkt  man  kleine  Eiteransamm- 
lungen, welche  pustulöse  Erhebungen  der  Intima  bewirken.  *Das  Mikroskop  weiäs 
über  den  Zustand  eines  so  veränderten  Gefässes  viel  mehr  zu  berichten.  Alles,  was 
Zelle  heisst ,  ist  in  einem  entzündlichen  Proliferationsprocess  begriffen.  Tausende 
von  jungen  Elementen ,  welche  man  ohne  weiteres  als  Eiterkörperchen  ansprechen 
darf,  finden  sich  zwischen  den  Fasern  der  Adventitia,  zwischen  allen  Schichten  der 
Muscularis ,  zwischen  den  gestreiften  Lamellen  der  Intima.  In  der  Adventitia  habe 
ich  neben  den  Zellen  gelegentlich  auch  grössere  Anhäufungen  einer  gallertigen, 
ungeformten  Masse  gefunden ,  die  ich  für  geronnene  Lymphe  halte ;  ebenda,  aber 
auch  in  den  äusseren  Schichten  der  Muskelhaut  kommen  Extravasate  vor,  welche 
dem  GefUssverlauf  auf  grössere  oder  geringere  Erstreckung  hin  folgen.  Die  Eiter- 
bildung in  der  äussersten  Haut  schreitet  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  abscessähnlicher 
Confluenz  des  Eiters  fort.  Diese  Absc^sse  erscheinen  als  lange  Streifen  ralimigen 
Eiters,  welche  das  Gefslss  begleiten  und  nicht  mit  Gefässen  verwechselt  werden 
dtürfen,  welche  mit  erweichter  Thrombusmasse  erfüllt  sind.  Die  Betheiligung  der 
Intima  ist  weniger  constant ,  ich  möchte  sogar  behaupten,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Intima  die  am  wenigsten  veränderte  Gefässhaut  ist.  Sie  ist  nämlich  hin- 
sichtlich ihrer  Ernährung  so  sehr  auf  das  im  Geföss  circulirende  Blut  angewiesen, 
dass  mit  dem  Eintritt  der  Gerinnung  geradezu  ihr  Hauptnahrungsquell  abgeschnitten 
und  sie  selbst  der  Nekrose  preisgegeben  ist ,  wenn  nicht ,  wie  bei  der  Organisation 
des  Thrombus,  sich  alsbald  Geftoe  in  dem  geronnenen  Blute  entwickeln.  Das 
passive  Verhalten  der  Intima  muss  also  als  ein  Mangel  an  Lebensenergie  und  Nah- 
mngsmaterial  aufgefasst  werden  und  diese  Auffassung  wird  durch  die  Beobachtung 
bestätigt,  dass  im  weiteren  Verlaufe  des  Processes  nicht  selten  eine  wirkliche  Nekrose 
und  Ablösung  der  Intima  von  der  Media  eintritt. 
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§  201.  Ansser^bei  der  Arteriitis  und  Phlebitis  thrombotica  sind  wir  selten  in 
der  liage  von  einer  acuten  Entzündung  der  GefUsswandungen  zu  reden  Indessen 
erinnere  ich  daran,  dass  die  GefUsse  durch  ihre  bindegewebige  Adventitia  mit  dem 
gesanmiten  Bindegewebe  der  Organe  zusammenhängen,  dass  rechtverstanden  die 
Gefä88wandungen  ein  Theil  dieses  Bindegewebes  sind  und  daher  an  allen,  auch  den 
acoten  Entzündungen  der  Organe  den  innigsten  Antheil  nehmen  können.  Wir 
werden  sogar  sehen,  wie  bei  vielen  Entzündungen  innerer  Organe,  z.  E.  der  Pia 
nuUer.  der  Nieren,  die  Adventitia  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Gefässe  den 
Haoptditz  der  Verändernngen  bilden. 

ß.  Chronische  Entzündung. 

§  202.  Chronisch -entzündliche  Zustände  kommen  zwar  andeutungsweise  an 
allen  Abschnitten  des  Gefässsystems  vor ,  doch  i^t  in  dieser  Beziehung  kein  Process 
so  wichtig,  als  die  chronische  Entzündung  der  innern  Arterienhaut,  die  Endar- 
teritis  chronica  defonnans,  wie  sie  von  Virchow  genannt  ist.  Die  Vorstellung,  dass 
ti  sich  bei  dieser  Krankheit ,  welche  auch  der  atheromatöse  Process  genannt  wird, 
um  eine  Entzündung  handle ,  ist  bereits  alt.  Man  hielt  eine  eigen thümlich  durch- 
scheinende Substanz ,  welche  sich  über  das  Ni\'TJiiu  der  Intima  erhebt  und  welche, 
wie  sogleich  gezeigt  werden  soll ,  die  verwandelte  Intima  selbst  ist ,  fttr  eine  ent- 
zündliche Ausschwitzung,  den  ganzen  Process  für  eine  exsudative  Entzündung. 
Der  Einwand  dasii  das  Exsudat  in  seiner  Eigenschaft  als  Liquor  sanguinis  gar  keine 
Veranlassung  habe ,  gerade  dann  zu  gerinnen ,  wenn  es  sich  der  Mutterflüssigkeit 
wieder  beimischt,  big  allerdings  sehr  nahe.  Rokitansky  trat  daher  mit  der  Behaup- 
tung her\'or ,  dass  die  fragliche  Substanz  zwar  geronnenes  Fibrin ,  aber  nicht  aus 
den  Vasa  vasorum  ausgeschwitzt  sei ,  sondern  sich  auf  der  entzündeten  Stelle  der 
Oefässwand  aus  dem  vorbeiströmendeu  Blute  niedergeschlagen  und  aufgelagert 
habe.  Aber  auch  diese  Fassung  erwies  sich  mit  der  Zeit  als  unhaltbar.  Lobstein 
und  nach  ihm  Firc/iotv  lehrten  uns  das  Wesentliche  des  Processes  in  einer  Verände- 
^^  des  Parenchyms  der  Intima  zu  suchen  und  davon  dasjenige  auszuscheiden,  was 
etwa  in  Folge  davon  aus  dem  Blute  aufgelagert  ist.  Die  Grundzüge  unserer  heutigen 
Anschauung  über  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  rühren  von  Virchow  her. 

§  203.  Wir  haben  es  mit  einer  chronischen  Entzündung  der  innern  GefUsshaut 
^  thnn.  Zwar  finden  wir  nicht  alle  Cardinalsymptome  der  Entzündung ,  sondern 
^^  Anschwelinng  und  wenn  man  will  Functionsstörung ;  aber  die  feineren  Verän- 
<Jwnngen,  welche  dabei  die  Intima  erföhrt,  sind  durchaus  analog  denjenigen,  welche 
^•r  bei  anhaltenden  Reizznständen  im  Bindegewebe  entstehen  sehen.  Vieles  spricht 
auch  dai)lr,  dass  ein  mechanischer,  auf  die  Wandung  wirkender  Reiz  als  Mitursache 
^*f  Veränderungen  angesehen  werden  könne.  Letztere  nämlich  finden  sich  vorzugs- 
^^  an  solchen  Stellen ,  an  welchen  der  Blutstrom  sich  am  stärksten  bricht ,  an 
^^r  oberen  Krümmung  des  Arcus  Aortae ,  an  den  Abgangs-  und  Theilungsstellen 
^  Qefksse.  Doch  darf  die  mechanische  Insultation  nur  als  Mitursache,  namentlich 
*^  localisirendes  Moment  der  Endoarteritis  gelten.  Von  anderweitigen  ätiologischen 
Ziehungen  ist  das  höhere  Alter  und  eine  opulente,  namentlich  an  Spirituosen 
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OcnUiHien    reiche  I^ebensiveUe  anzuftlhren.     (iicht    untl    Enduartcritis    liaWn  ciue 
älinliciie  Aetiol<%ie,  werden  daher  auch  häufig  nebcneinaiidtir  geruiideu. 

§  204.  Den  Aui^gangdpunct  aller  weiteren  Metamorphosen  bilden  gewi<we  fluli«. 
beetartige,  ebene,  seltBDer  hügelige  Anschwellungen  der  innern  Arttri- 
enhaut.  Dieselben  erheben  sich  selten  mehr  als  eine  I-iiiie  über  das  Niveau  der 
Oberfläche  und  sind  von  selir  unregelmäwigHU  äussern  Begrenzungen ;  au  Jer 
AbgangtMtelle  der  UefAiwe  umgreifen  nie  diene  ringförmig.  Ihre  Farbe  und  Conswteiu 
ist  ziemlicli  wechselnd ,  doch  kann  man  sie  im  Allgemeinen  ahi  bläulicli  uder  rütb- 
lichgran  und  knorpelähnlicli  bezeichnen ,  selten  findet  man  eine  mehr  gallertartip 
oder  schleimige  Üe  seh  äffe  nheit. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  anlangt,  so  will  ich  zunächst  noch  einiDi 
hervorheben ,  dass  man  nicli  an  krankhaften  DunJischnitfen  durch  die  Grenze  dci 
Anschwellung  überzeugen  kann,  wie  die  UusserMte ,  gewöhnlich  am  wenigsten  v«- 
jlnderte  Lamelle  der  Inticna  in  ununterbrochener  C'ontinuitüt  auf  die  Oberliitchr  der 


Anschwellung  Übergeht,  dass  wir  also  nicht  eine  Auflagerung,  sondern  eine  evidi'nt« 
Verdickung  dieser  JUembran  vor  uns  haben  l'ig.  7 1 .  a — o .  Weiterhin  sieht  »ivi^ 
fest ,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Wucherungsprocesse  in  und  ans  dem  ltindi'ge«i'b< 
der  Intinm  zu  thun  haben ,  welcher  zur  Vermehrung  dieses  Bindegewebes  gefUlii' 
hat:  zahllose  junge  Zellen  sind  Ubei'all  zwischen  den  Lamellen  vertheilt;  hie  ud' 
da  findet  man  grössere  Anhäufungen  derselben.  Diese  Zellennester  sind  die  Au^ 
gangs-  und  Mittelpuncte  fllr  neue  Systeme  concentrisch  ges(.thich teter  Uindegeweh.- 
lamellen,  welche  sich  zwischen  die  vorhandenen  einschalten,  dieselben  auscinaDdci 
drängen.  Mit  der  Neubildung  der  Zelleu  nändich  geht  eiue  entsprecliende  Keubil 
düng  fasriger  Grundsiibstanz  Hand  in  Hand,  niemals  überwiegt  die  Zahl  der  Zelle 
so  sehr,  dassein  etwa  eitriges  Verhalten  resultirte.  Eher  findet  man  stellen  weis 
eine  weiche,  selbst  schleimige  BeschalTenlieit  der  Grundsiibstanz  verbunden  mit  eint 
netz turniigen  Anordnung  der  Zellen,  also  .Schleiingewebe;  iiu  Ganzen  aber  könne 
wir  nicht  umhin ,  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Neubildung  mit  der  normalen  Textn 
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in  Intima  zu  betonen .  somit  das  erste  Stadium  dor  Verätiderang ,  die  Bf^enannte 
SHerose  der  Intima  als  eine  ent^flndliche  Hyperplasie  aufzufassen. 

5  205.  Die  enlzüDdliclie  Hyperplasie  der  Intima  stellt  zugleich  die  Aome  des 
gnaiiii  Procedses  dar.  Wie  es  bei  so  vielen  patliologisehen  Neubildungen  ge- 
srbieht .  tritt  auch  hier  mit  der  Zeit  ein  Mi^verhältniss  ein  zwischen  den  Ernäh- 
run^mitteln  und  der  Mas^je  dessen ,  was  zu  ernähren  ist.  Die  Intima  ist  gef^slos. 
Sie  beiieht  ihre  Nahrung  direct  aus  dem  vorübemtrömendcn  Blute.  Die  Vasa  vawo- 
rimi,  deren  kein  gr8»Beres  Gefäss  entbehrt,  dringen  kaum  bis  in  die  Media  vor. 
TTird  daher  die  Intima  dicker,  so  müssen  diejenigen  ihrer  Schichten  am  ehesten 
XahniDgsmangel  leiden ,  welche  am  weitesten  von  der  ernährenden  Oberfläche  ent- 
fernt sind ,  mithin  die  äussersten ,  der  Media  zunächstliegenden.  Zwei  Formen  der 
n^ressiven  Gewebsmefamorphose  werden  hier  neben  einander  beobachtet.  Die 
eine,  am  weitesten  verbreitete,  iat  eine  fettige  Entartung  der  Zellen,  ver- 
bunden mit  Auflösung  der  Ornndsnbstanz.  Das  iinbcwatTnete  Auge  be- 
merkt im  Innern  der  sclerotischon  Erhebung,  liart  ander  Media,  gel  hl  ich  weisse, 
Dyiakc  Streifen ,  welche  der  Oberfläche  p:inillel  verlaufen  nnd  sich  zu  einem  mehr 
gleiehniä^sigen ,  gelben  Fleck  vereinigen.  An  Stelle  dieses  findet  man  bei  weiter 
vorgeschrittener  VcränileruDg  einen  kleinen  oder  grösseren  Erweich ungsfaeerd.  wel- 
fSer  mit  einem  ebenfalls  gelblichen,  schmierigen,  anch  .wohl  bröcklicheu  Brei  erfilllt 
vt.  Reichliche  Beimengung  von  krystallinischem  Cholesterin  verleihen  diesem  so- 
?fnannfen  Atherombrei  ein  glitzerndes  Ansehen.  Hat  der  Er«'eichnngsheerd  dnrcli 
fortschreitende  Einschmelzung  des  sclenitischen  Gewebes  einen  grösseren  Umfang 
MTeicht,  ist  er  z.  B.  nnr  noch  von  einer  dtlnnen  Lage  unveränderter  Intima  gegen 
i(n  Blut.'itrom  hin  abgeschlossen .  so  nennen  wir  ihn  einen  atheromatösen  Abscess. 
Derselbe  wird  zum  atheromatösen  Geschwfir ,  wenn  schliesslich  die  Bedeckung  an 
der dHnnNten  Stelle  einreiset,  der  Atherombrei  sich  dem  Blutslrora  beimischt  und. 
<l*lnrcli  der  Boden  des  Eiweichnngsheerdes  bloßgelegt  wird.  (Forts,  b.  im  fol- 
fsnden  5) . 

Die  Fi^.  71.  und  72.  dolleii  das  histologische  Detail  der  Atherose  erläutern. 
^1  Fig.  72.  sehen  wir  bei  starker  Vergrösserung,  dass  sich  die  Fettmetamor- 
Pbose  der  Intimazellen  als  eine  Anfllllung  der  stemf<>rmigen  Blnnenränme  üires 
'Bindegewebes  mit  Fefttrrtpfchen  darstellt.  Es 
'^''lieint  aber ,  dass  diese  präformirten  Ltlcken  die 
^'ammelpuncte  des  gesammten,  auch  aus  den  jnn- 
P^n,  mehr  zerstreuten  Zellen  hervorgehenden  fet- 
''^n  Detritus  werden,  denn  auf  dem  senkrechten 
"Urch -schnitt  eines  atherot)i.it()sen  Abscesses, 
dessen  eineHillfte  Fig.  71.  wiederglebt,  crsehelnt 
^er  fettige  Detritus  als  ein  Infiltrat,  welches  spin- 
^clförraige  ItSume  fllllt  nnd  die  au  fein  and  erliegen- 
den Lamellen  der  Intima  von  einander  abhebt.  ^^^^  ^ 
•^ese  Spindeln  entsprechen  der  Lage  nach  ohne  "' 
Zweifel  denjenigen  Puncten ,  an  welchen  die  Zellen  zwischen  die  T^^raellen  der  In- 
tim» eingeschaltet  sind  'Flg.  69.1.    Je  mehr  sich  hier  der  Detritus  anhäuft,  desto 
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länger  und  dicker  werden  (auf  dem  Querschnitt)  die  Spindeln ;  die  Lamellen  aber 
werden  weiter  und  weiter  auseinandergedrängt  und  gehen  endlich  durch  Erweichung 
zu  Grunde ;  hierauf  confluirt  der  fettige  Detritus  ohne  Weiteres  zu  einem  fettigen 
Brei ,  welcher  die  Erweichungshöhle  fttllt.    (Fig.  7 1 .  links) . 

§  206.  Die  Form  und  Grösse  der  atheromatösen  Geschwtire  ist  natürlich  ebenso 
mannichfaltig,  wie  diejenige  der  sclerotischen  Anschwellungen.  Es  sind  ursprüng- 
lich sinuöse  Geschwüre,  d.  h.  man  kommt  durch  eine  kleine  Oeffhimg  mit  der 
Sonde  in  einen  Raum ,  durch  welchen  die  Oberfläche  auf  eine  grössere  Strecke  hin 
unterminirt  ist.  Dieser  liaum  ist  die  frühere  Abscesshöhle ;  er  kann  mit  geronnenem 
Blute  mehr  oder  weniger  ausgefüllt  sein ,  in  der  Hegel  ist  er  es  nicht.  Die  dünne 
Membran,  welche  ihn  noch  bedeckt,  hat  übrigens  eine  Neigung,  sich  von  der  Einriss- 
stelle her  unter  Erweiterung  des  Einrisses  nach  den  Rändern  zu  auÜEurollen,  seltener 
löst  sie  sich  in  Fetzen  ab ;  in  jedem  Falle  ist  das  offene  atheromatöse  Geschwür  eine 
so  bedeutende  Unebenheit  der  Obei*fläche ,  dass  es  leicht  der  Sitz  von  Gerinnselbil- 
dung, ja  von  längeren  Thromben  wird,  welche  an  der  Gefässwand  herabhängen. 

§  207:  Auch  der  zweite  regressive  Process,  welcher  neben  der  Atherose 
beobachtet  wird ,  beginnt  regelmässig  in  der  Tiefe  der  sclerotischen  Intima.  Eine 
Imprägnation  der  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen,  also  Verkalkung,  ist  die  we- 
sentliche Erscheinung  desselben.  Es  entstehen  dadurch  knochenähnliche  PUtten 
von  verschiedener  Form  und  Grösse,  oft  so  gross,  dass  sie  z.  B.  den  ganzen  Arcus 
Aortae  in  ein  einziges  knöchernes  Rohr  verwandeln.  Eine  ziemlich  häufig  wieder- 
kehrende Anordnung  ist  die,  dass  zahlreiche  kleinere,  sogar  nur  einen  halben  ZoU 
lange  und  breite  Knochenscherben  hie  und  da  in  die  Intima  eingebettet  sind,  welche 
man  beim  Betasten  des  Gefässes  sofort  durchfühlt.  Schält  man  sie  aus  ihrer  Um- 
hüllung aus ,  so  zeigen  die  meisten  eine  der  Krümmung  des  Gefässes  entsprechende 
schüsseiförmige  Vertiefung  und  scharfe  Ränder.  Letztere  sind  es,  welche  am  ehesten 
durch  die  bedeckenden  Schichten  der  Intima  hindurch  zur  Oberfläche  dringen  und 
so  vorspringende  rauhe  Leisten  bilden,  an  welchen  wiederum  Gelegenheit  ftlr  TlK-oro- 
benbildung  gegeben  ist.  Dass  grössere  Knochenlamellen  durch  die  fettige  Entartung 
des  umgebenden  Parenchyms  mehr  oder  weniger  abgehoben  werden,  kommt  ziemlieh 
häufig  vor,  doch  scheinen  gänzliche  Abtrennungen  selten  zu  sein. 

Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können ,  dass  hier  eine  wirkliche  Kno- 
chenbildung vorliegt,  worauf  die  übliche  Bezeichnung  des  Zustandes  als  einer  Ver- 
knöchemng  hindeutet.  Die  Lamellen  der  Intima  sind  einfach  verkalkt  und  lassen 
sich  durch  Extraction  mit  verdünnter  Salzsäure  zu  ihrem  früheren  Zustande  zurück- 
ftihren ;  ihre  Zellen  aber  sind  zu  Grunde  gegangen ,  niemals  habe  ich  etwas  gefun- 
den ,  was  die  anatomische  Dignität  eines  Knochenkörperchens  hätte  beanspruchen 

können. 

§  208.  Soweit  die  chronische  Endarteritis  im  engeren  Sinne.  Eine  hinreichende 
Vorstellung  von  den  ausgebreiteten  Zerstörungen,  welche  dieselbe  namentlich 
an  del*  Aorta  hervorbiingt,  Zerstörungen,  welche  im  vorgerückten  Falle  kaum  einen 
QuadratzoU  der  Oberfläche  intact  lassen,    kann  nur  durch   eigene   Anschauung 
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gewonnen  werden.  Wollen  wir  aber  daä  anatomische  Krankheitäbild  vollständig 
machen,  8o  können  wir  hierbei  noch  niclit  stehn  bleiben,  sondern  müssen  noch 
zweier  anderer  Processe  gedenken,  welche  vom  Arzte  nicht  so  streng  von  der  chro- 
nischen Endoarteritis  geschieden  werden,  weil  sie  thatsächlich  mit  ihr  sehr  gewöhn- 
lich combinirt  sind. 

Zunächst  giebt  es  eine  fettige  Degeneration  der  Intima  ohne  vorhergegangene 
entzündliche  Hyperplasie  der  Haut,  eine  einfach  regressive  Metamorphose,  über 
deren  nähere  Ursache  nichts  bekannt  ist.  Dei*  histologische  Vorgang  ist  genau  der- 
selbe, wie  beim  atheromatösen  Process:  eine  Fettumwandlung  der  Zellen  (Fig.  7:5.) 
mit  langsam  nachfolgender  £inschmelzung  der  Lamellen .  Diese  »fettige  U  s  u  r » 
f  Virchow)  beginnt  unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  und  schreitet  (wahrschein- 
lich sehr  allmählich)  von  innen  nach  aussen  fort,  die  Intima  wird  Schicht  fllr 
Schicht  zerstört.  Die  Afiection  tritt  in  übrigens  immer  nur  kleinen,  scharf  umschrie- 
benen Flecken  auf;  an  der  Aorta  und  den  grossen  Arterien  bedingt  sie  eine  zierliche 
Zeichnung  der  Oberfläche,  da  die  ergriflenen  Stellen  rauh,  sammetartig  und  opak 
erscheinen. 

Die  fettige  Usur  wird  häufig  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  gefunden. 
Trotzdem  können  wir  nicht  läugnen ,  dass  durch  sie  die^altbarkeit  der  Gefksse 
direct  bedroht  wird.  Ist  die  Intima  an  einer  wenn  auch  noch  so  kleinen  Stelle  voll- 
kommen zerstört,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  muskulöse  Media  trotz  ihrer 
Dicke  dem  Blutdruck  nicht  zu  widerstehen  vermag.  Die  Muskelfasern  weichen 
auseinander,  es  entsteht  ein  Querriss,  durch  welchen  das  Blut  hervordringt  und 
entweder  unter  Abhebung  der  Ad  ventitia  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans 
bildet  oder  unter  Durchbruch  der  Ad  ventitia  nach  aussen  gekngt.  In  dieser  Weise 
erklärt  sich  das  Zustandekommen  von  Blutungen  in  den  .verschiedensten  Organen, 
welche  der  atheromatöse  Process  mit  sich  bringt,  Blutungen  im  Hirn,  den  Nieren  etc. 

Aber  auch  bei  jenem  Querriss  der  Aorta,  welcher  zum  Aneurysma  dissecans 
Aortae  filhrt ,  t^ielt  die  fettige  Usur  der  Intima  eine  Rolle.  Dieses  Ereigniss  wird 
in  der  Regel  einfach  als  eine  Folge  der  concomitirenden  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  angesehen.  Der  Durch bruch  findet  fast  regelmässig  einen  Querfinger 
breit  oberhalb  der  Semilunarklappen  statt ,  und  betrifit  zunächst  nur  die  Intima  und 
die  Media;  die  Ad  ventitia  wird  von  der  Media  abgehoben,  das  Blut  wühlt  sich 
zwischen  ihr  und  der  Media  seinen  Weg  auf  der  einen  Seite  bis  herab  zum  Herzen, 
auf  der  anderen  bis  zur  Aorta  descendens,  niemals  bis  zur  Aorta  abdominalis.  Wenn 
der  so  gebildete  Blutsack  aufs  höchste  gespannt  ist,  so  geschieht  ein  zweiter  Durch- 
bmch ,  entweder  nach  aussen  in  das  Mediastinum  oder ,  was  indessen  sehr  selten 
Ist ,  an  einer  andern  Stelle  wieder  nach  innen,  in  das  Lumen  der  Aorta,  so  da^^  auf 
eine  kurze  Strecke  zwei  Blutbahnen  neben  einander  existiren.  Untersucht  mau  nun 
die  Rissränder  der  Intima,  so  findet  man  bisweilen  eine  durchgreifende,  fettige 
Metamorphose  derselben ,  doch  müssen  weitere  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit 
und  den  Belang  dieser  Complication  entscheiden. 

§  209.  Eine  zweite,  ziemlich  stehende  Complication  der  chronischeu  Endoarte- 
ritiB  bildet  die  Verkalkung  der  Tunica  media.  Dieselbe  findet  sich  nicht 
Mwohl  in  denjenigen  Regionen  des  Ai*teriensystems ,    welche  der  Hauptsitz  der 
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Endoai'teritiä  sind,  in  der  Aorta  und  ihren  Hanptästeu,  sondern  in  der  relstiv  aelu 
dicken  Huxkelhant  der  Arterien  kleineren  nnd  kleinsten  Calibera,  in  den  Ans-. 
Bein-  und  Kopfüclilagadem  und  ihren  Verftstelnngen.  £a  han- 
delt eich  hier  ebenfalls  am  eine  einfache  Petri6cation ;  die  Hm- 
keUpindeln  fflllen  sich  mit  Kalkealzen  an  und  kommen  ili 
Hoskeiraäern  wieder  zum  Vorschein,  wenn  man  etwa  die  Kalk- 
salze durch  Sänre  auflast.  Man  ist  ttbrigeos  auch  ohne  Mikro- 
skop in  der  Lage,  ein  Urtheil  flher  den  mnthmaaalichea  Sitz  der 
Verkalkung  zu  fSllen.  da  die  deutliche  Qnerringelung  der  infil- 
trirten  Parthieen  nur  auf  die  Qnerfaserzflge  der  HnBcnlaris  be- 
zogen werden  kann.   (Fig.  73.) 

Viel  seltener  als  In  Combination  mit  dem  atheromatösen 
Proceas  kommt  die  Verkalkung  der  Media  als  eine  mehr  selbM- 
ständige  Affection  vor.  Bei  der  Kalkmetaetase  (s.  $  47.)  sind 
in  der  Regel  alle  drei  Häute  des  Gef^ses  gleichmllBsig  infiltrift. 

5  210.  Fragen  wir  uns,  welchen  Einfluss  werden  die  bi« 
dahin  geschilderten  Veränderungen  der  Gef^swand  auf  die  Be- 
wegung des  Blntes  in  den  Gelassen  haben  ?  Dieselben  lassen  sieh 
insgesammt  \)  auf  eine  Verengerung ,  2)  auf  eine  Erutarmng 
des  Geftlssrohrs  zurückfuhren.  Die  Erstarrung,  vorzugsweise 
repräsentirt  in  der  Verkalkung  der  Intima  sowohl,  als  der  Media, 
bewirkt,  dass  jeneComponente  der  Triebkraft  des  Herzens,  wridie 
unter  normalen  Verhältnissen  als  Spannung  in  der  elastischen  Ge- 
ßlHBwand  conservirt  wird  und  als  solche  allezeit  bereit  ist ,  wie- 
derum in  lebendige  Kraft  überzugehen ,  dass  diese  Componenle 
geradezn  verloren  geht.  Die  Erstarrung  also ,  indem  sie  die 
Triebkraft  des  Herzens  consumirt,  setzt  die  Geschwindigkeit 
nibii  "ihre^  vm«i^  de»  Blutstroms  unterhalb  der  erstarrten  Stelle  indirect  herab. 
KungiD,  in  ihrer  Medi.  DasscIbc  bewirkt  die  Anschwellung  und  Verengerung  des  Ge- 
oftip  r .  (^p^jj^g  m, j  2^„  direct ,  indem  sie  schiefe  Ebenen  schaff), 
welche  sich  dem  Blutstrom  entgegenstellen  und  nach  dem  bekannten  Gesetze  eine 
grössere  oder  geringere  Componenle  der  Triebkraft  ahsorbiren.  Unterhalb  der 
erstarrten  und  verengerten  Gefässo  wird  sich  also  das  Itlut  langsamer  bewegen 
als  normal.  Diese  Verlangsam ung  wird  sich  namentlich  in  den  extremsten  Parthieen 
des  grossen  Kreislaufs,  an  den  Zehen,  den  Fingerspitzen,  der  Nase  geltend  machen. 
Sie  kann  hier  bis  zur  vollkommenen  Stagnation  des  Blutes  gehen  und  die  sogenannte 
spontane  Gangrän  dieser  Theilo  zur  Folge  haben  (vergl.  Allg.  Thcil  §  '.>.).  was 
namentlich  bei  greisen  Individuen  beobachtet  wird.  Anders  ist  es  in  den  diesseits 
der  erstarrten  und  verengerten  Parthieen  gelegenen  Geßts^abschniltcn.  Wir  wissen, 
dass  der  Blutdruck ,  welcher  an  irgend  einer  Stelle  de^  Gef^ssystcmes  Iiemcht. 
proportional  ist  dem  noch  zu  überwindenden  Widerstände.  Wächst  dieser  Wider- 
stand, was  sowohl  durch  die  Erstarrung,  als  durch  die  \>rengi'rung  geschieht, 
Bo  wächst  auch  der  Druck  in  den  oberhalb  gelegenen  Gefassabsclinitten.  Eine 
gewisse  Dmcksteigerung  im  gesammten  Aortensystem  wird  daher  eine  gewühnlicfae 
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Folge  des  atheromatöäen  Processes  sein.  Dieselbe  steht  im  complementäreu  Ver- 
bütniss  ztt  der  Abnahme  des  Drucks  und  der  Geschwindigkeit  unterhalb  der 
verengten  und  erstarrten  Parthieen.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  diese 
I>nick8teigerung  nicht  ohne  weitere  Folgen  sein  kann.  Als  solche  haben  wir  1)  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels,  2)  Erweiterung  der  aflficirten  GefUsse  zu  bezeichnen. 
Jeden  von  beiden  bildet  eine  Art  von  Compensation  der  primären  Störung ;  daher 
tritt  die  Hypertrophie  zurück,  wenn  die  Erweiterung  in  den  Vordergrund  tritt 
nnd  nmgekehrt. 


b.   Erweiterung  der  Gefässe, 

«.  Erweiterung  der  Arterien.  Aneurysma. 

§211.   Die  grosse  Mannich  faltigkeit  und  Verschiedenheit  dessen ,   was  sich 
ils wahres,  d.  h.  alle  drei  Häute  der  Arterien  betreffendes  Aneurysma  darstellt, 
hat  man  frfiher  dadurch  zu  bewältigen  gesucht ,   dass  man  die  äussere  Form  der 
erweiterten   Arterien    als   oberstes   Eintheilungsprincip    aufstellte   und   zwischen 
crliodrischen ,  sackförmigen,  spindelförmigen  und  varicösen  Aneurysmen   unter- 
schied.  Dieser  Versuch  ist  gescheitert.    Glücklicher  würden  wir  jedenfalls  sein, 
wenn  wir  die  Aetiologie ,  die  Art  der  Entstehung  zur  Unterscheidung  der  verschie- 
denen Aneurysmen  benutzen  könnten.    Leider  ist  aber  gerade  die  Aetiologie  der 
Aneurysmen  eine  sehr  fragwürdige  Angelegenheit,  welche  ihrer  endgültigen  Er- 
Nigung  vielleicht  noch  lange  harren  wird.    An  Hypothesen  freilich  fehlt  es  nicht. 
Es  liegt  z.  B.  sehr  nahe,  den  Grund  der  Störung  in  einer  mangelhaften  Elasticität 
oder  Contractilität  der  Muscularis  zu  suchen.  Von  allen  Bestandtheilen  der  Arterien- 
vand  sind  die  Muskelfasern  derjenige,  bei  welchem  man  einen  regeren  Stoffwechsel, 
mithin  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen  Störungen  desselben  voraussetzen  darf, 
für  jene  gleichmässige ,   cylindrische  oder  varicöse  Ausweitung   aller  grösseren 
Arterien ,  welche  wir  bei  Greisen  nicht  selten  antreffen ,  ohne  dass  irgend  welche 
sichtbare  Veränderung  ,der  Wandung  stattgefunden  hätte ,  nehme  ich  daher  gern 
zu  der  Annahme  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der  mittleren  Haut  meine  Zu- 
flucht.  Auch  gebe  ich  zu ,  dass  sie  bei  anderen  Formen  eine  freilich  minder  wich- 
%  Rolle  spielen  könne.     Weniger  allgemein  kann  jedenfalls  eine  blosse  Inner- 
vationsstörung,  eine  Lähmung  der  Tunica  muscularis  angezogen  werden  (Rokitansky). 
^h  auch  hier  giebt  es  wenigntens  einen  Fall,  in  welchem  eine  derartige  Erklärung 
'^hr  viel  Einladendes  hat.    Ich  meine  das  Aneurysma  anastonioticum.    Darunter 
^^rsteht  man  eine  varicöse  Ausdehnung,  Verlängerung  und  Schlängelung  des  Ilaupt- 
•^tammes  und  sämmtlicher  Ramificationen  einer  Arterie ,  die  Ektasie  eines  begrenz- 
^^n  Abschnittes  des  Arteriensystems.     Dieselbe   findet  sich  vorzugsweise    an  den 
Arterien   der  Kopfliaut,   z.  B.  der  Art.  occipitalis,   temporalis   und  erinnert   zu 
*uflfallend  an  diejenige  Erweiterung  der  Kopfgefasse,  welche  nach  Durchschneidung 
ue«  Sympathicus  am  Halse  eintritt ,  als  dass  man  nicht  geneigt  sein  sollte ,  uns  eine 
PirtieUe   Störung  des  vasomotorischen   Nervensystems   als  mitwirkende   Ursache 
^iese«»  Aneurysmas  zu  denken.    Alles  dies  sind  aber  seltene  und  weniger  wichtige 
Vorkommnisse. 
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§  212.  Das,  was   in  der   kUnischen  Verkehrssprache   knrzweg  Aneurysmt 
genannt  wird,   nämlich  die  auf  ein  kurzes  Stück  der  Aorta  oder  einer  anderen 
Arterie  beschränkte  Ektasie  ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  am  wenigsten 
klar.     Sie  ist  regelmässig  mit  chronischer  Endoarteritis  complicirt.     Wir  müssen 
untersuchen ,  inwiefern  dieser  Process  zur  Erweiterung  des  Arterienrohres  filhren 
könne.     Zunächst  Ist  zu   erwägen,    dass  die  Hyperplasie  der  Intlma  als  solche 
neben  der  Verdickung  auch  eine  Verbreiterung^der  Gefassoberflftche  mit  sich  bringt. 
Die  lieerdweis  neugebildeten  Portionen  von  Bindesubstanz  häufen  sich  nicht  Wo« 
übereinander,  sondern  schalten  sich  auch   in   der  Flächenrichtung  zwischen  die 
ursprünglichen  Bestandtheile  der  Intima  ein  und  drängen  sie  bei  ihrem  Wachstbum 
mit  activer  Gewalt  auseinander.    Sicherlich  dürfen  wir  das  Flächenwachsthnm  der 
entzündeten  Intima   wenigstens  als  ein  unterstützendes  Moment  bei    der  Gefösa- 
dilatation  ansehen.    Denn  wenn  wir  die  active  Betheiligung  nicht  hoch  anschlagen 
wollen ,  so  wird  doch  die  in  einer  innern  Bewegung  befindliche  Intima  weniger  alii 
die  normale  im  Stande  sein ,  der  dilatirenden  Wirkung  eines  zweiten  ätiologischen 
Momentes,  nämlich  dem  local  gesteigerten  Blutdrucke  zu  widerstehen.    Ich  habe 
oben  gezeigt,   dass  beim  atherouiatösen  I^rocess  der  Blutdruck  oberhalb  und  inner- 
halb der  afficirten  Abschnitte  des  Gefässsystems  steigen  muss.  Hierauf  ist  zunächst 
jene  gleichmässige  Erweiterung  der  Aorta,  welche  wir  fast  bei  keiner  ausgebreiteten 
Endoarteritis  vermissen,  zuiückzubeziehen.    Für  das  Aneurysma  verum   konuDt 
aber  insbesondere  der  systolische  Zuwachs  dieses  Druckes   in  Betracht.    Dieser 
wird  ein  anderer  sein,  als  unter  normalen  Verhältnissen.    Die  Erkrankung  der 
Gefilsswand    verhindert  jene   vorläufige    Ueberftlhrung  der    Geschwindigkeit   in 
Spannung  der  Wand,  welche  bewirkt,  dass  die  systolische  Drucksteigerung  und 
ihr  »anderer  Zustand« ,  die  Geschwindigkeit ,  sich  auf  einen  grösseren  Zeitabschnitt 
vertheilen.  Daher  cumuliren  jetzt  beide  auf  den  Moment  der  beginnenden  Systole, 
um  unmittelbar  dai*auf  einem  eben  so  grossen  Abfalle  Platz  zu  macheu.   Die  kranke 
Arterie  erhält  bei  jeder  Systole  einen  dilatirenden  Stoss ,  welchem  sie  nicht  mehr 
ein  actives,  sondeni  nur  ein  passives  Verhalten  entgegensetzen  kann.  Der  hüpfende 
Puls  der  Arterienkranken  belehrt  uns  zwar,   dass  im  ganzen  Arteriensysteme  statt 
der  rhythmisch    beschleunigten  Strömung  ein   mehr  stossweises   Fortrücken  der 
Blutmasse  stattfindet.     Am  intensivsten  aber  wird  sich  der  kurze,  doch  kräftige 
Stoss,   welchen  unser  Finger  an  der  liadialis  erhält,  an  der  Aorta  selbst  geltend 
machen ,  weil  hier  der  Stossverlust  noch  nicht  in  Rechnung  kommt ,   welcher  bei 
dieser  Art  der  Blutbewegung  nothwendig  eintritt.    Daher  finden  wir  die  aneurys- 
matische  Erweiterung  bei  weitem  am  häufigsten    l)  im  Anfangstheile  der  Aorta, 
2)  an  solchen  St<;Ilen ,   wo  durch  eine  locale  Verengerung  des  Arterienlumens  eiu 
Motiv  fftr  eine  besondere  Drucksteigerung  vor  der  verengten  Stelle  gegeben  ist. 
Ich  habe  alle  mir  zugänglichen  Aneurysmen  peripherischer  Arterien  darauf  unter- 
sucht und  fast  immer  in  einer  mehr  oder  minder  starken  Verdickung  der  Intima 
unterhalb  der  erweitei*ten  Stelle  ein  solches  Motiv  angetrofien.    Auch  kann  eine 
dauernde  Zusammenziehung  derjenigen  Muskeln,    in  welchen  sich  die  Hauptäste 
einer  Arterie  verzweigen,  der  Grund   für   die   aneurysmatische  Erweiterung  des 
Stromas    gefunden    werden.     So  ist    das   Aneurysma    der   Art.    poplitea    nicht 
selten  die  Belohnung  derjenigen   Bedienten,    welche  halbe    Tage  Ung  auf  dem 


1.  Kimnkheiten  der  Arterien  und  Venen.  171 

lliDtertheile  hemchaftlicher  CaroHHen  »teheii  rnttsHon    (Contraction   den  Gastro- 
cnemius) . 

§  213.  In  Beziehung  auf  die  äussere  Form  der  Anenrysmen  unterscheidet 
man  die  gleichmitHuge  cylindrische  oder  die  Rpindelformige  Auftreibung  des  Arte- 
rienroh» von  der  einseitigen ,  sackförmigen  Ausbuchtung.  Das  cylindrische  Aneu- 
ryauna  wird  aum  invaginürenden ,  wenn  sich  der  aneurysinatische  Back  nach  einer 
oder  beiden  Seiten  hin  tlber  die  anstossenden  Enden  des  nicht  erweiterten  GefHsses 
herübernchlftgt.  Aehuliche  Modificationtm  kommen  auch  am  sackförmigen  Aneu- 
ryi^ma  vor.  Schlügt  sich  der  Sack  nur  nach  der  einen  Seite  herab,  ho  wird  seine 
Höhlung  von  dem  Gefilsslumen  durch  eine  halbmondförmig  vorspringende  Leiste  ge- 
schieden sein  j  schlägt  er  sich  nach  oben  und  unten  oder  nach  allen  Seiten  zugleich 
um.  Wf  erhalten  wir  die  Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmas. 

Bei  weitem  am  häufigsten  sind  die  sackförmigen,  d.  h.  mehr  von  der  convexcn 
ah»  TOD  der  concaven  Seite  des  Gefässes  ausgehenden  Aneur}'smen  der  Aorta  ascon- 
dena.  Sie  dringen  mit  ihrem  Scheitel  von  innen  gegen  die  Verbindungsstelle  des 
Mannbriom  stemi  und  der  Chivicula  vor.  Am  Arcus  aortae  sind  ebenfalls  Aneu- 
rysmen der  Convexität  ungleich  häufiger  als  jene  der  Concavität.  Man  beobachtet 
hier  gar  nicht  selten  gehalste  Aneurysmen ,  welche  sieh  in  der  Folge  zur  oberen 
Iknstapertur  herausdrängen  und  den  Oesophagus  oder  die  Trachea  von  vomher 
angreifen.  An  der  Aorta  thoracica  gehen  die  Aneurysmen  mit  Vorliebe  vom 
hintern  und  seitlichen  Umfange  des  Gefässes  aus  und  drängen  gegen  die  Wirbel- 
säule. Ungleieh  seltner  sind  alle  Aneurysmen  kleinerer  Arterien  am  häufigsten  noch 
die  Aneurysmen  der  Art.  poplitea ,  carotis  und  basilams. 

§  214.  Das  histologische  Interesse  knüpft  sich  hauptsächlich  an  die  Frage: 
wie  verhalten  sich  bei  der  allmählichen  Erweiterung  des  Arterienrohrs  die  ver- 
schiedenen Stmcturbestandtheile  desselben ,  wie  verhält  sich  die  Intima .  wie  die 
Media  nnd  wie  die  Adventitia  ? 

Erwähnt  wurde  schon ,  dass  die  Intima  regelmässig  durch  Kndoarteritis  in 
einen  hyperplastischen  Zustand  versetzt  ist  und  dieser  bewirkt ,  dass  die  Membran, 
ohne  eine  erhebliche  Verdünnung  zu  erfahren,  an  der  Erweiterung  theilnimmt. 
Aneurysmen  von  4 — 6  Zoll  Durchmesser  können  mit  einer  hinreichend  dicken,  ja 
mit  einer  steilen  weise  mehr  als  normal  dicken  Innen  haut  ausgekleidet  sein.  Die 
veraehiedensten  Stadien  des  atheromatösen  Processes  kon)men  auf  ihr  nebeneinander 
vor,  doch  tritt  die  Verkalkung  in  den  Vordergrund:  man  iiat  schon  Kalkplatten 
gefunden,  weiche  den  halben,  ja  den  ganzen  Umfang  des  Aneur}'sma*s  umspannten 
und  es  in  eine  knöcherne  Trommel  verwandelten.  Häufiger  findet  sich  eine  mosaik- 
artige Pflasterung  mit  kleineren  Kalkplatten,  welche  sich  gern  an  den  Händern 
ablösen  und  dann  den  ersten  Anstoss  zum  Absatz  von  Blutgerinnseln  geben.  Die 
fettige'  Entartung,  welche  weniger  verbreitet  zu  sein  pflegt,  ist  nichts  desto  weniger 
von  der  grössten  Wichtigkeit.  Durch  fettige  Entartung  nämlich,  insbesondere 
durch  das  atiieromatöse  Geschwür,  wird  schliesslich  doch  die  Intima  an  der  einen 
oder  anderen  Stelle  defect ,  die  Haltbarkeit  des  Aneurysmas  in  bedenklicher  Weise 
gefi&hrdet. 
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Die  mittlere  Gefösshaut  verhält  sich  von  B^nn  der  Answeitnn^  an  voll- 
kommen passiv.  Die  Quorbündel  der  glatten  Muskelfasern  weichen  auseinander 
und  lassen  breiter  und  immer  breiter  werdende  Interstitien  zwim^hen  Bich.  Darauf 
gehen  sie  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde.  Sobald  ein  Aneurysma  der 
Aorta  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  hat,  hält  es  schon  sehr  schwer,  noch  SpiiTfn 
und  letzte  Ueberreste  der  Media  nachzuweisen. 

Dagegen  kann  man  von  der  Adventitia  im  eigentlichsten  Sinne  des  Worten 
sagen,  dass  sie  »für  den  liiss«  bürgt.  Der  Druck  des  wachsenden  Anenr}'smt's 
wirkt  auf  diese  Membran ,  wie  tiberall  ein  massig  wachsender  oder  oft  wiederholter 
Druck  auf  ein  Stratum  von  ungeformtem  Bindegewebe  wirkt ;  er  erregt  in  ihr  eine 
chronisch  entztindliche  oder,  wie  man  sagt,  reactive  Hyperplasie.  Ein  derbes, 
dichtes  Bindegewebe  umgiebt  daher  das  Aneurysma  an  allen  Seiten ;  es  tritt  einer- 
seits in  die  etwaigen  Defecte  der  innem  Häute  ein,  anderseits  vermittelt  es  die 
Verwachsung  der  äusseren  Oberfläche  des  Aneur}'smas  mit  benachbarten  Organen 

Die  Betheiligung  der  Adventitia  hat  also  einen  durchaus  salntftren  Charakter. 
Aber  auch  ihre  Mittel  sind  erschöpflich.    Einmal  ist  sie  nicht  im  Siaude,  durch 
ihre  Verdickung  das  Wachsthum  des  Aneurysmas  aufzuhalten.    Sie  giebt  regel- 
mässig und  an  allen  Puncten  dem  Blutdrücke  nach  nnd  kann  niemals  den  Gnd 
von  Widerstandsfiihigkeit  erreichen,    welcher   durch   die  combinirte  Kraft  einer 
normalen  Intima  und  Media  erzielt  wird.    Wie  gross  aber  auch  die  Ansprüche  sind, 
welche  an  die  Widerstandsfilhijj^keit  der  Wandung  gestellt  werden,  zeigt  sich  in 
dem  Conflicte  des  Aneurysmas  mit  dem  Knochensystem.    Drängt  ein  Aneurysma 
der  Aorta  ascendens  gegen  das  Brustbein  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracic* 
gegen  die  Wirbelsäule  an ,  s^  geht  zunächst  alles  zu  Grunde ,   was  sich  zwischen 
Knochen  und  Blut  befindet.    Intima,  Media  und  Adventitia,   mediastinales  Binde- 
gewebe und  Periost  verschwinden  spurlos  unter  dem  Druck  der  gegen  einander 
strebenden  Gewalten.    Darauf  giebt  der  Knochen  nach;  langsam  zwar,  ho  dass  die 
vollkommen  entblössten   Ueberreste  oft  weit  in  das  Lumen  des  Aneurysma  s  vor- 
springen,   aber    er    schwindet    doch.     Das    Knochengewebe    macht   dabei  eine 
eigenthümliche,  in  §  38.  näher  geschilderte,  fasrige  Metamorphose  durch  (Fig.  l(K  . 
Diese  aber  kann  auch  nur  al8  ein  Act  des  Zerfalls  und  der  Auflösung  angesehen 
werden.    Das  Besultat  ist  ein  Knochendefect.    Das  Aneurysma  aortae  ascendenti« 
verursacht  nicht  selten  ein  gänzliches  Fehlen  des  Manubrium  sterni,   des  oberen 
Theiles  des  Brustbeinkörpers  und  des  Sternalendes  der  Clavicula;   das  Aneurjsma 
aortae  descendentis  verursacht  halbkuglige  I  )efecte  in  einem  oder  mehreren  Körpern 
der  Wirbelsäule. 

Eine  zweite  Störung  für  die  salutären  Leistungen  der  Adventitia  erwächst  avl^ 
dem  Umstände ,  dass  diese  Leistungen ,  welche  zum  grossen  Theile  auf  einer  Fort- 
setzung des  h}'perplastischen  Processes  auf  das  benachbarte  Bindegewel)e  beruhen, 
nur  so  weit  reichen  können,  als  das  Bindegewebe  reicht.  Jede  freie  Oberfläche, 
gegen  welche  das  Aneurysma  vordringt,  kann  für  den  Patienten  verhängiiissvol! 
werden ,  indem  sie  zu  einer  Berstung  des  Aneurysma  s  Veranlassung  giebt.  Die 
Pleuraoberfläche  ist  in  dieser  Beziehung  weniger  gefährlich ,  weil  die  Pleurahöhle 
ein  Binnenraum  des  Bindegewebes  ist,  des-^en  Oberflächen  leicht  mit  einander 
verwachsen.    Durch  diese  UeÜerleitung  des  Aneurysmas  auf  die  Lunge  wird  die 
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tOdtliche  Katastrophe  vorläufig  hinausgeschoben.  Dieselbe  tritt  erst  dann  ein, 
wenn  beide  Pleurablätter  durchbrochen  und  dadurch  da.s  lilftgeftlllte  Lungen- 
parenchym und  die  kleineren  Bronchien  eröffnet  worden  sind.  Viel  schneller  kommt 
e«  zur  Ruptur  derjenigen  Aneurysmen,  welche  gegen  die  gi-ossen  Luftwege  oder 
die  Trachea  selbst  vordringen.  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  durchbrechen 
schliesslich  die  äussere  Haut ;  andere  ErÖffnungspnncte  sind  der  Oesophagus ,  der 
Herzbeutel,  die  Art.  pulmonalis,  selten  das  Peritoneum  und  das  retroperitonäale 
Bindegewebe. 

§  215.  In  der  Höhle  des  Aneurysmas  kommt  es  sehr  gewöhnlich  zur  Bildung 
von  Thromben.  Unebenheiten  der  inuern  Oberfläche  bilden  in  der  Regel  den  Aus- 
gangspunct.  Doch  spielt  auch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  eine  Rolle,  daher 
sich  die  Gerinnung  vorzugsweise  leicht  in  sackförmigen,  gehalsten  Aneurysmen 
einstellt.  Der  Aneurysmenthrombus  ist  stets  von  exquisit  geschiehtetem  Bau ;  die 
äuüweren  Lagen,  welche  sich  zuerst  abgesetzt  haben ,  sind  meist  vollkommen  ent- 
färbt, fasrig,  derb,  wie  jedes  Blutgerinnsel  wird,  wenn  es  einem  anhaltenden 
Drucke  aus^setzt  ist ,  niemals  sind  auch  nur  Andeutungen  einer  Organisation  zu 
bemerken.  Daher  filhrt  auch  die  Thrombose  der  Aneurysmen,  obwohl  sie  das 
Lomen  direct  verkleinert,  doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  einer  spontanen 
Heilung  des  Aneurysmas.  Dergleichen  ist  höchstens  an  ganz  abgesackten  Aneu- 
rysmen kleinerer  Ai*terien  beobachtet  worden.  Meisten theils  erweist  sich  die  throm- 
botische Anfilllung  einer  Aneurysmenhöhle  als  ungenügend ,  um  dem  Blutstrom  zu 
widerstehen.  Berstet  der  Sack,  so  wird  der  Thrombus  zerwühlt  und  das  Blut 
findet  zwischen  den  Trümmern  den  Weg  nach  aussen^  Auch  eine  Erweichung  des 
Aneurysmenthrombus  kommt  vor,  wodurch  die  Gefahr  der  Ablösung  und  Embolie 
herbeigeführt  wird. 

ß.  Enveiterung  der  Venen.   Phlebectasie. 

§216.  Die  Erweiterungen  der  Venen  sind  trotz  ihi-es  viel  häufigeren  Vor- 
kommens, trotz  mancher  Eigenthümlichkeit  des  anatomischen  Bildes,  welches  sie 
<^*rbieten,  doch  nur  ein  schwaches  Abbild  der  Arterienerweiterungen.  Wir 
haben  oben  bemerkt ,  dass  von  einer  Endophlebitis  chronica  im  Sinne  des  athero- 
^^Wsen  Processes  der  Arterien  so  gut  wie  gar  nicht  die  Rede  ist.  So  kommt  gerade 
•diejenige  Complication  in  Wegfall,  welche  bei  den  Aneurysmen  namentlich  als 
ätiologisches  Moment  eine  so  hervorragende  Rolle  spielte.  Die  Aetiologie  der 
^liiebectasie  ist  überhaupt  ganz  evident  immer  und  überall  dieselbe,  nämlich 
•»echanische  Dilatation  durch  local  gesteigerten  Blutdruck ,  und  dieser  ätiologischen 
Monotonie  entspricht  eine  ebenso  grosse  Einförmigkeit  im  Ablauf  der  anatomischen 
Veränderungen.  Man  kann  zwar,  wenn  man  will,  auch  bei  den  Ectasieen  der 
Venen  jene  drei  Grundformen  der  Erweiterung,  deren  ein  cylindrischer  Oanal 
Oberhaupt  fUhig  ist,  wiederfinden,  wir  können  cylindrische ,  spindelfönnige  und 
sackartige  Phlebectasieen  unterscheiden ;  aber  diese  Unterecheidung  hat  hier  einen 
^erhältnissmässig  sehr  geringen  Werth,  einfach  deshalb,  weil  4n  den  meisten  Fällen 
von  Phlebectasie  alle  diese  Formen  nebeneinander  vorkommen ,  weil  es  sich  über- 
haupt niemab  um   eine  einzelne,    sehr  bedeutend  erweiterte  Stelle  einer  Vene 
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handelt ,   sondern  immer  um  massige  Erweiteiningen  ganzer  VenenplexiiB  oder  auch 
sämmtlicber  Wurzehi  eines  nervösen  Gefässstammes. 

Unter  normalen  Verbältnissen  herrscht  im  Venensysteme  ein  so  geringer  Blut- 
druck, dass  er  in  den  grossen  Venen  den  Atmosphärendruck  nur  um  weniges 
übersteigt  und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Herzens  sogar  negativ  werden  kann. 
Dem  entsprechend  haben  die  Venen  verhältnissmässig  dUnnc  Wandungen ;  sie  »nd 
so  zu  sagen  nur  auf  diesen  massigen  Blutdruck  eingerichtet.  Tritt  durch  irgend 
eine  Verumständung  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  ein ,  so  erweitert  sich  du 
Lumen  der  Veno,  die  Wandung  wird  ausgedehnt;  iit  diese  Drucksteigerung  an- 
haltend oder  auch  periodisch  wiederkehrend,  so  bleibt  die  Wandung  dauernd 
ausgedehnt,  die  Phlebectasie  beginnt. 

§  217.  Selbstverständlich  bemerkt  man  die  Phlebectasie  am  frühesten  an 
solchen  Stelleu,  wo  Klappen  angebracht  sind.  Die  Siuus  dieser  Klappen  erweitem 
sich  und  verursachen  kleine,  knotige  Auftreibungen  des  Venenrohrs,  welche  man  bei 
oberflächlichem  Verlauf  der  Venen  schon  durch  die  Hautdecken  walirnehmen  kann. 
Die  Klappensegel  selbst  werden  dabei  stärker  strmnaufwärts  gedrückt /schliesshch 
genügen  sie  nicht  mehr ,  um  das  Lumen  zu  bedecken  und  jemehr  dies  der  Fall  ist, 
um  so  mehr  erstreckt  sich  die  Ectasie  auf  das  ganze  Venenrohr.  Die  Vene  dehnt 
sich  zunächst  in  der  Längsrichtung ,  das  Gefäss  Mri]:d  länger ;  da  aber  Anfang  und 
Ende  befestigt  sind  und  eine  ausgiebige  Verschiebung  nicht  erfahren  können,  so 
muss  sich  das  verlängerte  Gefäss  entweder  zickzackförmig  hin-  und  herbiegen  oder 
auch  spiralig  winden.  Beides  kommt  vor,  der  Zickzack  an  grösseren,  die  Spiralai 
an  kleinen  Venen.  Die  Zickzackbieguug  bildet  den  Uebergang  zu  demjenigen  Grade 
der  Phlebectasie,  welchen  wir  als  Varicosität  bezeichnen.  Indem  sich  nämlich 
der  äussere,  convexe  Umfang  der  Umbeugestelle  vorzugsweise  ausbuchtet ,  entsteht 
hier  schliesslich  eine  sackförmige  Ectasie,  welche  dem  Gefäss  anhängt,  wie  das 
sackförmige  Aneurysma  einer  Arterie.  Wiederholt  sich  dasselbe  an  jeder  neuen 
Knickung ,  welche  das  Gef^s  macht ,  so  scheint  dasselbe  zuletzt  ganz  und  gar  aus 
gegenständig  aneinandergereihten  sackförmigen  Aneurysmen  zu  bestehen.  Dies 
ist  der  ausgebildete  »varicöse  Zustand«,  welcher  steh  gewöhnlich  an  sämmtlichen 
Gefässen  eines  Venenplexus  oder  an  sänmitiichen  Wurzeln  eines  grossen  Venen- 
stammes findet.  Mit  ihm  ist  in  den  meisten  Fällen  die  höchste  Stufe  der  phlebecta- 
tischen  Entwickelungen  erreicht.  Als  eine  noch  höhere  kann  fUglich  nur  die 
varicöse  Geschwulst  bezeichnet  werden ,  welche  indessen  nur  an  einer  bestimmten 
Localität,  nämlich  dem  Plexus  haemorrhoidalis  beobachtet  wird. 

§  2 ib.  Von  allen  Venen  des  Körpers  sind  die  Venenplexus  des  kleinen  Becken» 
und  seines  Ausganges  am  meisten  zu  Phlebectasie  disponirt.  Dies  liegt  einmal 
darin ,  dass  diese  Plexus  durch  ihre  Communieation  mit  der  Pfortader  (V.  haemor- 
rhoidalis interna)  an  den  ungünstigen  Circulationsverhältnissen  dieses  Gewisse» 
participiren ,  ohne  doch  des  wohlthätigen ,  jene  Circulation  befördernden  Einflusses 
der  Bauchpressc  theilhatltig  zu  sein,  anderseits  aber  in  den  andauernden  und  ofB- 
wiederholten  Hyperämieen ,  welchen  diese  Theile  durch  das  GeschlechtsIeberB 
unterworfen  sind. 
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Die  Ectasie  des  Plexus  vesicalis  steht  im  Hintergrande  jener  krankhaften 
Veräudeniugen  am  Blasenhals  (Katarrh  der  Schleimhaut ,  massige  Vergrösserung 
der  Prostata),  welche  man  bei  älteren  Leuten  so  häufig  findet  und  als  Blasenhämor- 
rhoiden  bezeichnet. 

Die  Ectasie  des  Plexus  haemorrhoidalis  (der  eigentliche  Uämorrhoidakustand) 
begmnt  mit  einer  Injection  der  venösen  UebergangsgefUsse ,  welche  in  dem  sub- 
muc^u,  lockern  Bindegewebe  des  Mastdarms  zunächst  der  Afteröifnung  verlaufen. 
Damit  vergesellschaftet  sich  zunächst  ein  schleimiger  Katarrh  der  Oberfläche  und 
wie  ich  finde  eine  leichte  Hyperplasie  der  Schleimdrtlsen.  Später  treten  die  Ver- 
ändemngen  der  Schleimhaut  zurück ,  die  Phlebectasie  schreitet  zur  Bildung  grosser 
Oonvolute  von  varicösen  Venen  fort ,  welche  die  Schleimhaut  erheben  und  einen 
Kranz  von  Querfalten  rings  um  die  Afteröffnung  bilden.  Schliesslich  concentrirt 
8ich  die  Ectasie  auf  einen  oder  einige  Puncte  dieser  Querfalten ,  welche  sich  zu 
rundlichen  Höckern,  dann  zu  fungösen  GeschwtÜsten  von  beträchtlicher  Grösse 
entwickeln. 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  einen  grossen  Hämorrhoidalknoten ,  so 
bemerkt  man  schon  mit  blossem  Auge ,  dass  er  in  seiner  Hauptmasse  von  schwam- 
miger Structur  ist.  Die  Poren  werden  durch  die  Lumina,  die  Septa  durch  die 
verschmolzenen  Wandungen  erweiterter  und  varicös  entarteter  Venen  gebildet.  Die 
Entstehung  dieser  Structur  haben  wir  uns  so  zu  denken ,  dass  unter  dem  Einfluss 
des  fortdaueiiid  gesteigerten  Blutdrucks  die  Ectasie  der  Venen  atrophirend  auf  das 
xwidcbenliegende  Bindegewebe  wirkt,  so  dass  endlich  die  GefUsswandung  allein 
flbrig  bleibt.  In  der  Umgebung  dieser  Venenknoten  kommt  es  nicht  selten  zu  ent- 
x&ndlichen  theils  indurativen,  theils  suppurativen  Vorgängen,  im  Innern  hie  und  da 
ZQ  einer  Gerinnung  des  Blutes ,  welche  partielle  Gangrän  herbeiführt. 

§  219.  Nächst  den  Venen  der  Beckeuorgane  wird  die  Phlebectasie  namentlich 
un  Gebiete  der  V.  saphena  magna  beobachtet.  Alles ,  was  die  Circulation  in  der 
^-  Uiaca  communis  erschwert,  z.  B.  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  oder  eines 
l^nterleibstumors  auf  jenes  Gefäss  kann  hierzu  Veranlassung  geben.  In  anderen 
Fällenthut  es  eine  dauernde  Contraction  der  Schenkelmuskeln,  z.  B.  bei  Leuten, 
welche  im  Stehen  arbeiten;  indem  diese  die  tiefliegenden  Venen  des  Schenkels 
comprimirt,  drängt  sie  das  abfliessende  Blut  in  die  Venen  der  Haut.  Dazu  kommt 
*lie  Wirkung  der  Schwere.  Ueberhanpt  vereinigen  sich  meist  mehrere  ätiologische 
Momente  zu  dem  gemeinschaftlichen  Resultate  der  Rosen venenectasie.  Die  ver- 
schiedenen Stadien  derselben  lassen  sich  schon  durch  die  Hautdecken  verfolgen. 
Gar  nicht  selten  stehen  leichtere  und  schwerere  Grade  derselben  im  Hintergründe 

• 

J^ö«r  chronischen  Entzündungen  und  Versch wärungen  des  Unterschenkels ,  welche 
^^en  ihrer  Hartnäckigkeit  so  oft  die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes  auf  die 
^be  stellen. 

y.  Erweiterung  der  Haargefässe.  Telangiectasie. 

5  220.  Abgesehen  von  der  hyperämischen ,  mehr  oder  weniger  voi-übergehen- 
^  Krweiterung  giebt  es  eigentlich  kein^  Zustand  der  Haargefässe ,  welchen  wir 
^<^in  Aneurysma  und  der  Phlebectasie  an  die  Seite  steUen  könnten.     Dasjenige, 
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was  man  ausdrücklich  als  Telangiectasie  bezeichnet ,  beruht  auf  einer  excesdiven 
Neubildung  capilliirer  Gefässe  an  umschriebenen  Stellen  der  äusseren  Haut.  An 
sehr  vielen  Parencliymen,  unter  anderen  auch  an  der  äusseren  Haut  und  ihren  näheren 
Structurbestandtheilen ,  den  Papillen ,  den  Drüsen  ,  den  Fettläppehen  wird  überall 
die  H4uptgliederung  des  Parencliyms  durch  das  Capillargeftssnetz  noch  weiter 
ausgeführt  und  unterabtheilt  durch  jenes  anastomosirende  System  von  Bindegewebs- 
interstitien ,  in  dessen  Knotenpuncten  die  Bindegewebszellen  liegen.  Diese  Binde- 
gewebskörperchcn  sind  es,  durch  deren  dicke,  protoplasmatische  Ausläufer  bei 
der  tertiären  Gefassbildung  die  erste  Anlage  eines  zukünftigen  Gef^Uses  bewirkt 
wird.  (S.  KölUkers  Handbuch  der  Gewebelehre.  lU.  Auflage  pag.  607).  Sie 
zeichnen  einen  grösseren  oder  kleineren  Bogen  vor,  welcher  mit  beiden  Schenkeln 
in  die  Wandung  bereits  blutführender  Capillaren  eingesenkt  ist.  Längs  dieses 
Bogens  öffnet  sich  das  Lumen  des  neuen  Capillargef^ses.  Der  Protoplasmafaden 
verbreitet  sich  in  dünner  Schicht  über  dessen  ganze  innere  Oberfläche ,  erhärtet 
zur  homogenen  Capillarmembran ,  die  Kerne  der  betheiligten  Zellen  rücken  mit 
dem  Beste  des  Protoplasmas  an  die  äussere  Oberfläche  und  figuriren  fortan  als 
Capillar  kerne. 

Für  gewöhnlich  wird  bei  der  Vascularisation  wachsender  Organe  nur  ein 
kleiner  Theil  der  vorhandenen  Bindegewebszellen  zur  Gefi&ssbildung  verwandt. 
Anders  ist  es  bei  unserer  Telangiectasie.  Eine  Telangiectasie  kommt  dadurch  zb 
Stande,  dass  zwischen  den  Hauptcapillarschlingen  mit  Hülfe  desselben  Vorgang«:«, 
welchen  ich  soeben  geschildert  habe,  ganz  überschwenglich  viele  Verbindung))- 
brücken  geschlagen  werden.  Die  Telangiectasie  ist  eine  Gefässhyperpksie,  keine 
blosse  Geflisser Weiterung.  So  durchzieht  denn  statt  des  Bindegewebszellennetzes 
eine  Unmasse  feiner,  meist  spiralig  gedrehter  CapillargefHsse  das  Fettträubchen, 
die  Schweissdrüse,  die  Talgdiilse,  die  Hautpapille.  Man  kann  diese  Theile  in  den 
zahlreichen  Läppchen  wiedererkennen,  aus  welchen  die  Telangiectasie  zusammen- 
gesetzt ist,  wenn  auch  die  spcciflschen  Bestandtheile  durch  den  Wachsthumsdruck 
derselben  GefUsse  zerstört  worden  sind ,  von  welchen  sie  ernährt  werden  sollten. 
Die  Erweiterung  der  capillaren  Blutbahn  bei  der  cavemösen  Geschwulst  wurde  an 
einer  anderen  Stelle  §  154.  besprochen. 


2.  Krankheiten  des  Herzens. 

§  221.  Dieselben  drei  Schichten,  welche  die  Wandung  aller  grossen  Gef^la^^ 
constituiren ,  finden  wir  an  dem  Oentralorgan  des  Circulationsapparatos  wieder" - 
Der  Intima  entspricht  das  Endocardium ,  der  Media  das  Myocardium ,  der  AdveiB^ 
titia  das  Pericardium.  Entsprechend  aber  der  hervorragenden  functionellen  Stelluis^ 
des  Herzens  sind  diese  Häute  hier,  jede  in  ihrer  Eigen thümlichkeit,  höher  ent^ 
wickelt. 

Das  Endocardium  ist  eine  ungleich  zartere  Haut  als  die  Intima  aortae.  Die^ 
tritt  namentlich  an  der  innern  Oberfläche  der  Ventrikel  hervor,  wo  es  nur  als  eip^ 
spiegelnde  Fläche  erscheint ,  welche  die  Muscularis  nach  innen  abschliesst «  ibr^ 
Farbe  und  Modelirung  aber  in    keiner  Weise   beeinträchtigt.     Dicker    wird 
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freilich ,  wo  es  jene  Duplicaturen  bildet ,  denen  eine  besondere  Haltbarkeit  zuge- 
mathet  wird,  an  Etappen  und  Sehnenfödeu.  An  den  Klappen  können  wir  sogar 
mehrere  in  ihrer  Structur  verschiedene  Lagen  unterscheiden.  So  ist  die  dem  Blut- 
8trom  abgewandte  Lamelle  jedes  Klappensegels  reicher  an  elastischen  Fasern ,  als 
die  ihm  zugekehrte,  und  zwischen  beiden  Lamellen  findet  sich  wenigstens  in  den 
Zipfelklappen  eine  dünne  Schicht  lockeren  Bindegewebes,  in  welchen  GefUsse  bis 
ge^n  den  ßand  der  Klappe  vordringen. 

Das  Myocardium,  entsprechend  seiner  physiologischen  Wichtigkeit  die  mäch- 
ti^te  Schicht  der  Herzwand ,  löst  in  seiner  Structur  das  schwierige  Problem ,  mit 
quergestreiften  Muskelfasern  einen  Hohlraum  abzusch Hessen.  Die  Muskelfasern 
werden  durch  spitzwinklige  Anastomosen  zu  gefensterten  Membranen  vereinigt, 
welche  in  massenhafter  Uebereinanderschiehtung  und  haltbarer  Verbindung  unter- 
einander den  Verschluss  bewirken  (vergl.  pag.  78  Fig.  35.). 

Die  Adventitia  ist  ein  seröser  Sack ,  das  Pericardium ,  dessen  viscerale  Platte 
das  Herz  von  aussen  in  einer  ebenso  dünnen  Schicht  bekleidet,  wie  das  Endo- 
cardium  die  innere  Oberfläche ,  doch  enthält  es  eigene  Gefässe ,  welche  freilich  an 
vielen  Stellen  mit  den  Geftlssen  des  Herzfleisches  zusammenhängen. 

Nach  alledem  erscheinen  uns  die  drei  Häute  des  Herzeus  jede  ftlr  sich  indivi- 
doalifiii-ter  und  selbstständiger,  als  die  drei  Häute  der  Arterien  und  Venen  und  da 
sich  diese  grössere  Selbstständigkeit  auch  in  ihren  Erkrankungen  manifestirt ,  so 
halte  ich  es  filr  angemessen,  dieselbe  auch  in  meiner  Darstellung  zu  berück i<icht igen ; 
ich  werde  daher  nacheinander  die  pathologische  Histologie  des  Myocardium  und  des 
Endocardium  abhandeln ,  diejenige  des  Pericardium  aber  auf  ein  gemeinschaftliches 
Capitel  »von  den  Anomalieen  seröser  Häute«  verschieben. 

'  a.  Myocardium. 

«.  Hypertrophie  des  Herzens. 

§  222.   Wir  verstehen  unter  Herzhypertrophie  eine  Volumszunahme  des  Her- 

^^Us,  welche  ihren  Grund,  in  einer  Hyperplasie  des  Myocardiums  hat.    Eine  llerz- 

'^J'pertrophie  kann  beide  Ventrikel  des  Herzens  gleichmässig  betreflbn;   weit  häu- 

%<*r  iöt  nur  ein  Ventrikel,  oder  doch  vorwiegend  der  eine  Ventrikel  hypertropliisch. 

**^  ist  nicht  leicht  das  Vorhandensein  einer  Hypertrophie  geringen  Grades  zu  con- 

^^H^tiren.     Wir  sind   darauf  angewiesen ,   die  Dicke  der  Wand  mit  der  Weite  des 

^Umens  zu  vergleichen.    Das  Verhältniss  dieser  beiden  wechselt   mit  dem  Grade 

^^^i'  Zusammenziehung,  in  welchem  sich  das  Herz  befindet.    Je  kleiner  das  Lumen, 

^^  so  dicker   die  Wand  und  umgekehrt.    Vielleicht  ist   die  scheinbar  verdickte 

Serzwand    nur   eine  stärker   contrahirte?  Aehnliche  Rücksichten  kehren  bei  der 

ß^trachtung  der  Atrophie  des  Herzfleisches  wieder;  wir  müssen  uns  hüten,  ein 

^Uatirtes  Herz  schon  deshalb  ftlr  atrophisch  zu  halten,  weil  seine  Wandungen  dünn 

^'^üd.    Ein  schnelles  und  richtiges  Urtheil  über  geringe  Grade  von  Verdickung  und 

Verdünnung  der  Herzwand  kann  nur  durch    längere  Uebung  erworben  werden. 

I>agegen  ist  es  leicht,  eine  Herzhypertrophie  höheren  Grades  zu  erkennen. 

Nächst  dem  grösseren  Umfange  und  der  oft  sehr  eigenthtimlichen  Gestaltver- 
änderung erregt  schon  die  unverhältnissmässige  Schwere  des  Herzens  unsere  Auf- 
Rindfleisch,  Lehrb.  d.  path.  OewebeUhre.  J2 
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raerkdamkeit.  Die  Wandung  dea  liypcrtropliidcben  Herzens  Ut  von  einnr  bretl- 
ähnliclien  Starrlieit  und  Härte,  so  das»  sie  seibat  nacli  dem  Aufschneiden  und  der 
Tollkonimenen  Entleerung  des  Blutee  nicht  einsinkt  und  eicli  schwer  aui«-  und  ein- 
biegen lässt.  Eudlicli  ^It  die  erhebliche  Verdickung  der  Wandung  um  so  melir 
ins  Auge,  als  das  Lumen  zu  gleicher  Zeit  abnorm  gross  zu  sein  pflegt,  iudem  sieh 
zu  jeder  Herzbypertrophie  ein  gewisser  Grad  von  Dilatation  hinzagesellt.  Ein 
grosses  Herz  muss  selbstverstäiidlic.li  aucli  eine  grosse  Herihahle  haben. 

Charakteristisclie  Veründerungen  der  ftus^eren  Gestalt  erfährt  das  Herz,  wenn 
nur  einer  der  beiden  Ventrikeln  hypertrophisch  ist.  Wenn  man  an  den  recfatn 
Ventrikel  eines  Kinderherzens  den  linken  Ventrikel  eines  Alteren  Individuums  an- 
fügte, so  würde  das  gann 
\\fl\  \)J  ^^"^  mehr  die  Gestall  deä  lin- 

ken Ventrikels  erhalten,  in 
umgekehrten  Falle  giebt  dei 
rechte  Ventrikel  den  Aussclilig 
Ganz  so  verhält  es  sieh  be 
den  halbseitigen  llypertro- 
phieen. 

Bin  Herz,  dessen  Unke 
Ventrikel  hypertrophisch  ii 
(Fig.  74,)  wird  dsdier  eil 
länglich -eirunde  bis  walzet 
lürinige  Gestalt  haben.  Di 
rechte  Ventrikel  erscheint  noc 
mehr,  als  dies  schon  untt 
normalen  Verhältnissen  di 
Fall  ist,  als  ein  blosser  Anhan 
des  linken.  Die  Lage  di 
Herzens  gebt  mehr  in  die  Hc 
rizontalrichtuug  über ,  so  da; 
die  Basis  nach  rechts .  d 
Spitze  nach  links  schaut.  D 
Spitze  schiebt  sich  flber  d 
in.phi.che  veiiirikci.  .         Mamülarlinie    vor ,     wie   ms 

an  der  Verbreitung  der  Hen 
dämpfuDg  in  dieser  Richtung  und  der  Verlegung  dea  Spitzenatossea  wahrnimmt. 

Dagegen  bewirkt  eine  einseitige  Hypertrophie  des  rechten  Ventrike' 
(Fig.  Tfi.j  nicht  eine  Verlängerung,  sondern  eine  Verbi-eiternng  und  Verdickung  d 
ganzen  Herzens.  Das  Herz  erscheint  von  vorn  betrachtet  quadratisch  und  da  d 
Lage  immer  mehr  und  mehr  in  die  Verticalrichtung  Ubei^eiit,  so  verbreitet  sich  am 
die  Herzdänipfung  nach  rechts,  eracheint  auf  dem  untcni  Ende  des  Stemums  ui 
Jt-nsi'its  des  rechten  äternalrandes.  Die  Spitze  des  Herzena  wird  nicht  mehr  vo 
linken  Ventrikel  allein  gebililet,  der  i-echte  nimmt  Theil  oder  bildet  sie  auch  gani 
slutt  des  Spitzel istossos  aber,    der  nicht  selten  undeutlich  wird,   tritt  wegen  d 
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Verdiekniig  der  Henbaeis  yon  yom  nach  lünteo  eine  systolische  Bertthmng  des 
Cwru  >rteriosiifl  fFig.  75.  d.)  mit  der  Brnstwand,  der  Basisstosa  auf. 


P23.  Alle  Hypertrophieen 
in  Herzens  sind  wahre  Ar- 

beitchypertrophieeu  ;    sie  wer-   '■- •■ 

den  henorgerufen  darch  me- 
chanische Hindernisse  in  der 
Blntbewegung.  Diese  vermeh- 
ren die  Arbeit  des  Herzens,  ;' 
indem  sie  den  Druck  erhöhen,           A. 
welcher  lieim  Beginn  der  Systole 
lie*  Herzens   senkrecht  gegen         ;■■.,. 
die Iimenflache  des  Ventrikels        ^s. 
gerichtet  ist  nnd  welcher  eben        -'v-., 
innti  die  Systole  überwunden        A  \ 
v^densoU.   Schon  beim  athe- 
romitösen    ProcesB  der   Aorta       >,  \. 
Wien  wir   eine    Hypertrophie 
dea  linken   Ventrikels  hinzu-        '■■,''■■ 
Wen,  wir  werden  sehr  bald          '■.•■ 
in  den    Klappenfehlern    des 
Henens  die  bei  weitem  häu- 
fipte  Ursache  der  Herzliyper-     tJäih 
^phie  kennen  lernen  und  noch      pcrtroj 
^  manchen   anderen  Organ- 
^ruikungen  darauf  zurückkommen, 
lyocardioms  wurde  bereits  oben  §  74. 


Das   Histologische  der  Hypertrophie   des 
erörtert. 


ß.  Atrophie  des  Heraens. 
$  224.  Da  das  Herz  unstreitig  der  thätigste  Muskel  des  Körpers  ist  und 
infolge  davon  mehr  Eniithrungsmaterial  verbraucht,  als  die  meisten  andern  Urgane, 
so  werden  sieh  aneh  Störungen  der  Gesammtemährung  am  Herzen  verlmltniss- 
mäisig  frOh  geltend  machen.  Nicht  blos  die  senile  Involution  des  KöiptT:*,  sondern 
jeder  Marasmus,  jede  Kachesie,  seien  dieselben  durch  acute  oder  chronische 
Krankheitsznstände  verursacht,  können  in  diesem  Sinne  zur  Herzati-ophie  fuhren, 
welche  sich  dann  in  einer  Verdünnung  nnd  Erschlaffung  der  gesammten  Museii- 
lalnr  zu  erkennen  giebt,  und  datier  als  universelle  Ati-ophic  erscheint.  Ausser- 
dem kommen  partielle,  auf  die  llusserste  oder  innerste  Schicht  der  Muiicularis 
beschrankte,  es  kommen  selbst  heerdweise  Atrophieen  vor,  welche  dann  auch 
localen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

In  allen  Ffillen  werden  die  Muskelfasern  dünner,  schmflchtiger ,  gehen  auch 
wohl  ganz  zu  Grunde.  Diese  wichtigste  Erscheinung  der  Atrophie  aber  tritt  uns 
unter  verschiedenen  Mmlificationen  des  histologi sehen  Bildes  entgegen ,  weiche  uns 
erlauben,  eben  so  viele  Arten  der  Atrophie  zu  nntersclieiden. 

12" 
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§  225.  1]  Die  braune  Atrophie  zeichnet  sich,  wie  der  Name  aagt,  durch  eine 
mit  der  Volumaabnahme  gleichzeitige  Verfärbung  des  Muskelfleisches  ins  Rostbraniie 
liia  Duukelockerfarbcneaus.  Ursache  dieser  eigenthtlinliehenEr- 
scheinung  ist  die  Ablagerung  eines  gelben,  körnigen  Pigmenleä 
in  der  MuBkelfaecr.  Dasselbe  i»t  bald  mehr  gleichmSäsig  id  der 
contractilen  Substanz  vertlieilt,  bald  sieht  man  die  Kamcben 
io  zierlichen  Reihen  zwischen  den  Primilivfibrillen  und  nm  die 
Kerne  hemm  angehütift  [Fig.  TG.);  wober  es  stammt,  ob  a 
das  condensii-te  eigene  Pigment  der  Muskelfaser  ist,  oder  üb 
es  unter  Betheiligung  des  Blutfarbstoffs  entsteht,  ist  niclil  be- 
kannt. Die  braune  Atrophie  ist  stete  nnivertiell.  Am  häufigsten 
wird  sie  bei  Marasmus  senilis,  Marasmus  ex  inanitionc,  bei 
piiia  dci   ueriniuskciM.    tiiberculöser  und  carcinomatöser  Kachexie  gefuadeu. 

inrnikcirncheo im  Innern  §  226.   2}  Die  gelbe  Atrophie   ist  die  Fettumwandlimg 

erpnmiiiiuundui.  /j„  ^^^  Hcrzmuskels  (vergl.  §  30.  und  Fig.  6.).  In  dem  Maas« 
die  Ablagerung  der  Fetttrftpfchen  reichlicher  wird,  werden  die  Mnskelfaseni  üIms, 
gelblich,  zuletzt  weisslich ,  speckig.  Auch  die  Consist«nz  nimmt  ab.  Das  Fleisch 
ist  mUrbe ,  brticliig  und  Usst  sich  in  den  Fingern  leicht  zerreiben ,  dagegen  ist  iit 
Volumsabnahme  nicht  immer  autfallend.  Die  gelbe  Atrophie  zeichnet  sich  gegen- 
über der  braunen  durch  die  Acuität  ihrer  Entwicklung  aus  und  tritt  in  vier  Formun 
auf.  a)  Als  diffuse  Entartung  des  ganzen  Herzfleisches  bei  acut  verlaufenden. 
lieberhaften  Krankheiten ,  acuten  Exanthemen,  Typhus  etc.  h)  Ais  fettiger  Zerf»ll 
der  oberflüchlichen  subpericardialen  Schicht  des  Herzmnskels,  infolge  der  durcb 
die  Entzündung  des  benaclibarten  Pericardiums  gesetzten  EmährungsstÖniD| 
(s.  Pcricarditis) .  c]  In  zahlreichen,  stecknadelknopfgrossen  Heerden,  in  der  inner- 
sten, dem  Endocardium  nächstliegenden  Muskelschicht  solcher  Herzen,  welche  einei 
hochgradigen  Dilatation  ausgesetzt  gewesen  sind  (Klappenfehler) .  Man  gewahrt  in 
diesem  Falle  schon  durch  das  Endocardium,  namentlich  an  den  PapillarmuskelD 
und  Trabeketn  der  Herzspitze  das  weiss  gesprenkelte,  resp.  gebänderte  Aussehen, 
welches  diese  Affection  dem  Herzfleische  verleibt,  d)  In  Form  eines  grösseren  bia 
liaselnussgrossen ,  fettigen  Erweich ungsheerdes ,  welcher  gewöhnlich  mitten  hn 
Muskelfleisch  des  linken  Ventrikels  gegen  die  Spitze  zu  gelegen  ist.  Das  pati^ive 
Verhalten  und  die  grosse  Brilchigkeit  des  fettig  entarteten  Parenchynis  führt  in 
der  Regel  zu  einer  Huptnr  des  Herzens ,  welche  sich  gegenüber  andern  Knptnren 
durch  das  Bchiehtwcise  und  sehr  allmähliche  Auseinanderweichen  der  Muscuhttur 
auszeichnet.  Eine  atheromatdse  Entartung  der  Kranzarterien  mit  Irombotischer 
Verse liliesBung  eines  grosseren  Astes  derselben  kann  in  allen  Füllen  als  die  Ursache 
dieses  gefithrlichen  Zustandes  angesehen  werden. 

§  227.  Anhang.  Die  Fett  um  Wandlung  des  Herzfleisches  darf  nicht  mit  jener 
excedirenden  fettigen  Infiltration  des  subpericardialen  Bindegewebes  verwechselt 
werden,  welche  gewöhnlich  Fettherz  genannt  wird.  Diese  findet  sich  bei  allge- 
meiner Wohlbeleibtheit  (Obesitas)  und  kann  die  Ursache  der  giüssten  Beschwerden, 
selbst  des  Todes  werden.  Einerseits  nämlich  Überwuchern  die  Fettmassen  vom  Sulcua 
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nrcularis  und  transyersus  her  das  Herz  in  dem  Grade» ,  dass  über  jedem  Ventrikel 
aar  noch  eine  kleine  Insel  des  Herzfleiftches  sichtbar  bleibt ;  es  ist  kaum  denkbar, 
dads  durch  diese  Last  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  nicht  behindert  werden 
sollte;  andererseits  dringt  die  Infiltration  in  das  interstitielle  Bindegewebe  des 
Myocardiums  selbst  ein.  Das  letztere  geschieht  zwar  stets,  nur  in  geringerem  Um- 
£&ng:e,  aber  es  genügt  doch,  um  einen  Theil  der  Muskel  wand  durch  Druck  atro- 
phisch zu  machen  und  dadurch  die  Functionsföhigkeit  des  Herzens  direct  herab- 
zusetzen. 


y.  Entzündung. 

§  22S.  Die  Entzündung  des  Herzfleisches  ist  eines   der  dunkelsten   Capitel 
der  gesaibmten  Pathologie ,  und  die  pathologit^che  Anatomie  vermag  leider  nur  in 
höchst   unvollkommener  Weise  zur  Aufhellung  desselben  beizutragen.    Bei  den 
quergestreiften  Muskeln  des  Kumpfes  und  der  Glieder  ist  erfahrungsgemäss  schon 
der  leichteste  Grad  von  Entzündung,  z.B.  schon  jene  leichte  Anschwellung,  welche 
wir  in  Begleitung  des  chronischen  Hheumatismus  finden  und  von  der  es  noch  nicht 
ausgemacht  ist,  ob  sie  wesentlich  über  einen  bedeutenden   Grad  von  Hyperämie 
hinausgeht,  mit  den  allerheftigsten  Functionsstörungen  verbunden.  Der  Muskel  ruht 
im  Contrahirten  Zustande.    Der  leichteste  Versuch,   ihn  zu  dehnen,  findet  wegen 
der  grossen  Schmerzhaftigkeit  den   entschiedensten  Widerstand  beim  Patienten. 
Versuchen  wir  es,  diese  Erfahrungen  auf  das  Herz  zu  übertragen,   so  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  schon  die  leichtesten  Grade  einer  diffusen  Entzündung  den  Still- 
stand des  Herzens  nnd  somit  das  Ableben  des  Patienten  zur  Folge  haben  müssen, 
und  dass  nur  bei  partiellen  Affectionen  spätere  Stadien  des  Entzündungsprocesses 
überhaupt  mdglich  sein  werden.     Man  ist  soweit  gegangen,   das  Vorkommen  der 
Musen  Entzündung  überhaupt  zu  verwerfen.    Allein  mit  Unrecht.    Ich  kann  ver- 
Bicbcm,  dass  es  eine  über  alle  Theilo  des  Herzeus  gleichmässig  verbreitete  Ent- 
zündung giebt.    Bei  einem  männlichen  Individuum  (54  Jalire  alt),   welches  lange 
Zeit  auf  constitutiönelle  Syphilis  behandelt  war ,  darauf  eine  doppelseitige  Lungen- 
entzündung durchgemacht  hatte,  trat  wenige   Tage  nach  dem  Austritte  aus  dem 
Spitale  der  Tod  so  plötzlich  ein,    dass  die  Angehörigen   einen  Schlaganfall  ver- 
nautheten.    Ich  fand  bei  der  Section,    abgesehen  von  einigen  Producten  der  Sy- 
philis, einen  Zustand  des  Herzens,  welchen  ich  unbedenklich  als  diffuse,  paren- 
chymatöse Entzündung  des  Muskelfleisches  ansprechen  zu  können  glaube : 

Das  Herz  war  halb  zusammengezogen,  auffallend  starrwandig,  so  dass  es 
«ch  nur  mit  der  grössten  Gewalt  ein  wenig  zusammendrücken  Hess.  Auch  nachdem 
die  üblichen  ErOffnnngsschnitte  gemacht  waren ,  collabirte  das  Organ  nicht.  So- 
^  aber  machte  sich  eine  sehr  auffallende  Anomalie  des  Muskelfleisches  bemerklich . 
ÖMselbe  hatte  seine  frischrothe  Farbe  eingebüsst,  hatte  einen  Stich  ins  Violette. 
fe  Schnittfläche  irisirte,  die  Schnittkanten  waren  beinahe  durchscheinend,  (Vh* 
^<Mttbtenz  war  die  des  Kautschucks ;  doch  Hess  sich  die  Faser  eher  zerreisscn  als 
«»dehnen.  Unter  dem  Pericardium  sowohl  als  dem  Endocardium  waren  zahlreiche 
J^ymosen,  wahrscheinlich  infolge  hochgradiger  Circulationsstörung  un  Muskel- 
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fleisch,   denn  hier  war  kein  Geföss  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  der  Mangel  an  Blut 
sicherlich  das  Seinige  zu  der  Entfärbung  beitragen  mochte. 

§  229.  Die  mikroskopische  Analyse  erwies  überall:  Ablagerung  einer  feinkörni- 
gen Substanz  im  Innern  der  Muskelfasern ;  diese  Substanz  war  nicht  gleichmässig  ver- 
theilt,  sondern  in  kleinen,  spindelförmigen  Häufchen  namentlich  um  die  Kerne 
angehäuft  und  konnte  als  »vermehrtes  Protoplasma«  angesehen  werden,  l^ienuüs 
habe  ich  ein  prägnanteres  Bild  der  »parenchymatösen  Entzündung«  Virchows  ge- 
sehen. Die  Muskelfasern  waren  ausserdem  sämmtlich  durch  Qnerrisse  in  kurze, 
länglich  viereckige  Fragmente  zerstückt,  eine  Erscheinung,  welcher  wir  noch  Öfto* 
in  der  pathologischen  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln  begegnen  werden. 
Dieselbe  ist  in  jedem  Falle  als  eine  mechanische  Zerreissun^  aufzufassen.  Ich 
habe  mich  überzeugt ,  dass  man  sie  durch  kräftige  Dehnung  an  den  Mnskelfisern 
des  Kaninchens  sehr  leicht  hervorbringen  kann.  An  einem  Motiv  für  mechanische 
Ausdehnung  fehlt  es  ja  auch  in  unserem  Falle  keineswegs  und  es  ist  anzunehmen^ 
dass  die  erstarrte  und  infiltrirte  Muskelfaser  zur  Zerklüftung  noch  mehr  disponirt 
sein  werde,  als  die  normale.  Dass  aber  diese  minimalen  Zerreissungen  auf  die 
FunctionsfUhigkeit  der  Muskeln  denselben  Einfluss  haben  müssen ,  wie  die  grössten 
Qnerrisse,  liegt  auf  der  Hand. 

§  230.  Abgesehen  von  der  diflfUsen,  parenchymatösen  Myocarditifi  pflegt  man 
gewisse  Vorkommnisse  am  Herzfleisch  als  Ausgänge  der  Herzmuskelent- 
zündung zu  betrachten,  ohne  dass  man  jedoch  die  Kette  der  Erscheinungen, 
welche  allmählich  zu  ihnen  hinführen,  hinreichend  erkannt  hätte;  dies  sind  der 
Herzabscess  und  die  Herzschwiele.  Ich  werde  den  Herzabscess  an  dieser  Stelle,  die 
Herzschwiele  bei  der  chronischen  Endocafditis  betrachten. 

J.  Herzabscess. 

§  231.  Man  findet  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  eine  umschriebene  Stelle 
von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Bohne,  selten  darüber,  etwa  von  Wallnnssgrösse, 
an  welcher  statt  des  Muskelfleisches  ein  graugelblicher  oder  überhaupt  missfarbi- 
ger dicklicher  Brei  sich  befindet.  Dieser  Brei  enthält  neben  zahlreichen  Eiter- 
körperchen  vorzugsweise  den  Detritus  der  aufgelösten  Muskelfasern,  Eiweissmolekd 
und  Fetttröpfchen ,  auch  wohl  grössere  Bruchstücke  der  coutractilen  Substanz ,  an 
welcher  aber  die  Querstreifung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  Gestalt  des  Heerdes 
ist  vorherrschend  länglichrund ,  doch  sind  auch  zerklüftete  und  in  langen  Zügen 
in  die  Muscularis  hineingreifende  Abscesshöhlen  beobachtet  worden.  An  der  Grenze 
des  Heerdes  sieht  man  zuweilen  Demarcation  durch  eine  grauröthliche,  sehr  weiche 
Schicht,  welche  nach  Rokitansky  aus  Granulationsgewebe  besteht.  Liegt  der 
Abscess  dem  Endocardium  nahe,  so  hebt  er  dasselbe  auf,  dringt  wohl  auch  zwischen 
die  Lamellen  der  Zipfelklappen  ein. 

§  232.  Der  Ausgang  dieses  Zustandes  kann  verschieden  sein.  Am  seltensten 
dürfte'eine  Eindickung  oder  Verkäsung  des  eitrigen  Breis  mit  bindegewebiger  Ein- 
kapselung  und  Duldung  des  käsigen,  später  verirdenden  Knotens  sein.  Häufiger 
ist  jedenfalls  die  Entleerung  des  Abscess^  durch  Berstung.    Je  nachdem  derselbe 
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der  inneren  oder  äusseren  Oberfläche  des  Myocardiums  näher  liegt,  erfolgt  der 
Durchbruch  entweder  in  den  Herzbeutel  und  ist  dann  von  einer  schnell  verlaufenden 
Periearditis  gefolgt ,  oder  nach  innen  in  die  Herzhöhle  selbst.  Das.  Nächste, .  was 
im  letzteren  Falle  geschieht,  ist,  dass  das  Blut  in  die  Abscesshöhle  hineinstürzt  und 
den  Detritus  hinaussptilt.  Hierbei  eröffiiet  sich  eine  reiche  Quelle  für  Erabolieen 
ond  zwar  hauptsächlich  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs ,  da  der  Herzabscess  mit 
Vorliebe  im  linken  Ventrikel  seinen  Sitz  hat.  Die  Abscesshöhle  selbst  erscheint  als 
ein  'accessorischer  Hohlraum ,  als  ein  Kecessus ,  wenn  man  will  ein  Aneurysma  der 
Uerzhdhle  (acutes  Herzaneurysma) .  Wie  lange  sich  ^eser  Zustand  halten  kann , 
hingt  lediglich  von  der  Dicke  des  noch  nicht  zerstörten  Theiles  der  Herz  wand  ab. 
Dieser  und  das  cardiale  Blatt  des  Pericardii  halten  allein  noch  den  unvermeidlich 
drohenden  Herzbruch  und  die  tödtliche  Ergiessung  des  Blutes  in  den  Herzbeutel 
zurück.  Etwas  anders  ist  es ,  wenn  der  Abscess ,  wie  es  häufig  der  Fall  ist ,  im 
Septnm  ventriculorum  entstanden  ist.  Die  blosse  Communication  beider  Ventrikel 
durch  eine  kleine  Oeffnung  scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Circulation 
zu  haben ;  setzte  sich  aber  die  eitrige  Zerstönmg  vom  Septum  aus  nach  oben  fort, 
drang  der  Eiter  in  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  beiden  Lamellen  der 
Tricnspidalis  ein,  so  kann  bei  der  Berstung  des  Abscesses  jedes  der  drei  am  Septum 
ansitzenden  Klappensegel ,  nämlich  der  innere  Zipfel  der  Tricnspidalis .  das  linke 
Segel  der  Pulmonalarterienklappen  und  das  rechte  Segel  der  Aortenklappen  abge- 
löst und  dadurch  der  Zustand  der  Insufficienz  an  dem  entsprechenden  Klappenappa- 
rate herbeigeftlhrt  werden.    (Vergl.  Insufficienz  und  Stenose  der  Herzostien  §  243.). 

§233.  Anhang.  Als  Herzabscesse  pflegt  man  abgesehen  von  den  eben  be- 
schriebenen, grossen,  solitären  Affectionen  auch  jene  kleinen,  stecknadelknopf- 
grossen  Erweichungsheerde  zu  betrachten,  welche  gelegentlich  bei  pyämischen, 
puerperalen,  rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen  und  dann  immer  in  grösserer 
Anzahl  im  Herzfleisch  gefunden  werden.  Einige  derselben  liegen  in  ^er  Regel 
dicht  unter  dem  Endo-  oder  Pericardium.  Ursprünglich  sind  es  grau  weisse  Stellen 
im  Muskelfleisch ,  später  kleine  Höhlen ,  welche  ganz  mit  einem  dünnflüssigen  Brei 
erftUt  sind.  Mikroskopisch  findet  man  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen ,  sondern 
Oberhaupt  nichts  anderes  als  Vibrionen  (s.  §  23.).  Dieselben  liegen  dichtgedrängt 
anfangs  zwischen  den  Muskelbündeln ,  dann  dringen  sie  unter  gleichzeitiger  Auf- 
feung  der  Muskelfaser  in  das  Innere  derselben  ein ,  ja  es  hat  auf  Querschnitten 
fe  Ansehen ,  als  ob  die  contractile  Substanz  in  Vibrionen  zerfiele ,  weil  der  Ersatz 
^er  Muskelfaser  durch  Vibrionenmasse  ohne  alle  Volumszunahme  geschieht.  Weiter 
*1«  biij  zur  Bildung  kleiner  absc^ssähnlicher  Erweichungsheerde  lassen  sich  die 
Veränderungen  nicht  verfolgen ,  weil  die  ganze  Affection  nur  bei  den  heftigsten, 
rasch  tödtlich  endigenden  Formen  der  erwähnten  Infcctionskrankkeiten  vorkommt. 

(.  Heteroplastische  Geschwülste  des  Herzens. 
§  234.  Wir  werden  bei  den  Anomalieen  der  serösen  Häute  einer  idiopathischen 
^vkombildung  am  Herzbeutel  zu  gedenken  haben.  Im  Uebrigen  sind  alle  krebs- 
haften, tuberculösen  und  sai*komatö(>en  Afiectionen  des  Herzens  meta>statische 
Eruptionen.  Aber  selbst  diese  gehören  zu  den  seltneren  Befunden.  Dass  der 
miliare  Tuberkel  überhaupt  am  Herzen  vorkommt  wissen  wir  erst  seit  wenigen 
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Jahren.  V,  ReckUnghmisen  fand  denselben  im  Muskelfleische ;  wie  denn  überhaupt 
alle  heteroplastischen  Geschwülste  vorzugsweise  im  Bindegewebe  des  Myocardii 
angetroffen  werden.  Ich  habe  den  miliaren  Tuberkel  neuerdings  zweimal  im  Endo- 
cardium  und  zwar  nahe  dem  freien  Rande  der  Mitralklappe  gefunden.  Beide  Male 
handelte  es  sich  um  acute  Miliartnberculose  sämmtlicher  serösen  Häute,  sowie 
der  Pia  mater,  und  zwar  in  kindlichen  Körpern. 

§  235.  Was  man  früher  unter  Herztuberkeln  verstanden  hat,  nämlich  der 
Befund  grösserer ,  käsiger  Knoten  im  Myocardium  gehört ,  wie  Virchow  neuerdmgs 
gezeigt  hat,  wahrscheinlich  nicht  der  Tuberculose,  sondern  der  Syphilis  an. 

Die  Constitutionen  gewordene  Syphilis  unterhält  im  Körper  eine  Neigung  zu 
allem,  was  active  Hyperämie,  Entzündung  und  entzündliche  Neubildung  heisst. 
Nachdem  von  dem  Orte  der  Infection  aus  zunächst  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
in  einen  Zustand  entzündlicher  Hyperplasie  versetzt  wurden ,  schliesst  sich  hieran 
zunächst  eine  Keihe  leichterer  Erkrankungen  an  Haut  und  Schleimhäuten ,  welche 
im  Allgemeinen  den  Charakter  der  entzündlichen  Hyperplasie  haben :  epitheliale 
Katarrhe  mit  papillösen  Excrescenzen  und  Hypertrophie  der  lymphatischen  Drüben, 
z.  B.  der  Mandeln  (die  sogen,  secundäre  Syphilis).  Später  treten  auch  in  den  tiefer  • 
gelegenen  Theilen,  im  Knochen-,  Muskel-  und  Nervensystem,  in  Leber,  Hoden  und 
Sinnesorganen  syphilitische  Entzündungen  auf.  Diese  sind  vorzugsweise  hetero- 
plastischer Indoles.  Eiterung  und  Versch wärung  spielen  dabei  eine  hervorragende 
Rolle.  Neben  ihnen  aber  tritt  eine  heerd  weise  Bindegewebs  Wucherung  ohne  Eite- 
rung auf  und  diese  schreitet  bis  zur  Bildung  wirklicher  heteroplastischer  Geschwülste 
fort  (die  sog.  tertiäre  Syphilis) . 

Man  kann  das  Gumma  syphiliticum  ein  specifisches  Product  der  Lues 
nennen.  Die  anatomische  Specificität  liegt  aber  keineswegs  in  einer  auffallenden  Ab- 
weichung des  Gummagewebes  von  den  bekannten  Typen  der  entzündlichen  Het«ro- 
plasie,  sie  liegt  vielmehr  darin,  dass  sich  innerhalb  eines  grösseren  Heerdes  von  neu- 
gebildetem  Keimgewebe  ein  umschriebener,  mehr  oder  weniger  kugliger  Knoten  ab- 
grenzt, welcher  sich  in  seinen  weiteren  Metamorphosen  von  dem  übrigen,  umgebenden 
Keimgewebe  unterscheidet.  Während  letzteres  zu  fasrigem  Bindegewebe  und  zu 
einer  Narbe  wird ,  welche  sich  durch  ihr  ausserordentlich  kräftiges  Retractionsver- 
mögen  (§  1)6.)  auszeichnet,  macht  sich  hier  unter  Beibehaltung  der  rundlichen 
Zellenformen,  bisweilen  unter  Bildung  eines  anastomosirenden  Zellennetzes,  eine 
schleimige  Metamorphose  der  Grundsubstanz  geltend.  Der  Accent  ruht  aber  nicht 
auf  der  Bildung  von  Schleimgewebe ,  sondern  dieses  stellt  hier  offenbar  nur  eine 
Phase  der  langsamen  Rückbildung  dar.  Die  Zellen  entarten  fettig ;  an  ihre  Stelle 
treten  runde  oder  sternförmige  Fettkömchenaggregate ,  welche  sich  als  solche  lange 
Zeit  erhalten  zu  können  scheinen.  So  resultiren  denn  elastisch- weiche ,  gelblich- 
weisse,  rundliche  Knoten,  welche  in  einen  Heerd  von  neugebildetem  Bindegewebe 
eingebettet  sind,  die  spocifische  syphilitische  Geschwulst,  der  Tophus  oder  das 
Gumma  syphiliticum.  Frische  Gummata  können  durch  geeignete  Medication 
zur  vollständigen  Resorption  gebracht  werden.  Später  wird  der  Knoten  käsig. 
Das  Gumma  wird  zum  cruden  Tuberkel,  während  das  umgebende  Bindegewebe 
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zn  einer  derben,  narbigen  Schwiele  wird,  welche  dui'ch  ihre  Zusammonziehung  die 
hochgradigsten  Veranstaltungen  der  erkrankten  Organe  bewirken  kann. 

Die  Gummata  des  Herzfleisches  werden  am  häufigsten  in  der  Scheidewand  der 
Ventrikel  gefunden.  In  der  Hegel  sind  mehrere  bis  erbsengrosse  Knoten  durch  eiue 
grosse  Quantität  entztindlichen  Bindegewe)>es  zu  einer  höckrigen  und  lappigen 
Gesell wnlst  vereinigt;  doch  erreichen  auch  einzelne  Knoten  gerade  hier  eine  be- 
trächtliche Grösse,  so  dass  sie  in  die  Höhlen  beider  Ventrikel  protuberiien. 

§  236.  Krebsknoten,  etwa  Metastasen  weicher  oder  melanotischer  Krebse, 
erreichen  selten  eine  beträchtliche  Grösse  am  Herzen.  Ueberhaselnussgrosse  Kno- 
ten gehören  schon  zu  den  Seltenheiten.  Alle  gehen  von  dem  Bindegewebe  des 
Mvocardiums  aus  und  dringen  je  nach  ihrer  Lage  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr 
nach  aussen  vor,  im  erstercn  Falle  erheben  und  durchbrechen  sie  gelegentlich  das 
Endocardium ,  im  letzteren  das  Pericardium ;  auch  sollen  Thromben  der  Herzhöhlen 
(Herzpolypen)  die  Fähigkeit  haben,  krebsig  zu  entarten,  eine  Angabe,  welche  einer 
näheren  FMfung  sehr  bedürftig  ist. 

b.    Endocardium, 

«.  Acute  Endocarditis. 

§  237.  Es  wurde  oben  darauf  hingewiesen ,  dass  das  Endocardium  zwar  das 
Analogen  der  Gefllssintima ,  aber  eine  ungleich  zartere  Membran  sei ,  als  diese ;  es 
wnrde  erwähnt ,  dass  es  stellenweise  wenigstens  GefUsse  enthält ;  wo  diese  fehlen, 
sendet  das  reiche  Gefässnetz  des  Myocardiums  seine  terminalen  Schlingen  bis  dicht 
unter  die  dtinne  Innenhaut,  so  dass  wir  derselben  durchweg  eine  unmittelbare 
Beziehung  zu  den  Vasa  vasorum  zuschreiben  können.  Wir  dürfen  uns  daher. nicht 
wundem ,  in  dem  Endocardium  ein  viel  empfindlicheres  Organ  zu  finden ,  als  in  der 
Inüma  vasorum.  Verschiedene  anomale  Mischungszustände  des  Blutes ,  die  pyämi- 
sche,  die  puerperale,  die  typhöse  Blutmischung,  vor  allem  aber  die  Blutmischung 
bei  acatem  Grelenkrheümatismus  wirken  auf  das  Endocardium  als  Entzündungsreiz. 
Nach  Bambergs  Schätzung  erfahren  20%  »Hör  Fälle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus die  Complication  mit  Endocarditis. 

In  Beziehung  auf  die  nähere  Localisation  des  Processes  muss  zunächst  hervor- 
gehoben werden,  dass  das  Endocardium  des  linken  Herzens  so  vorzugsweise  häufig 
ergriffen  wird,  dass  Fälle  von  Endocarditis  am  rechten  Herzen  geradezu  als  Selten- 
heiten zu  bezeichnen  sind.  Sodann  wird  der  Ort  der  Affection  in  ganz  ausgespro- 
chener Weise  durch  die  mechanische  Insultation  bestimmt ,  welcher  gewisse  Stellen 
des  Endocardium  bei  der  Herzthätigkeit  ausgesetzt  sind.  Es  sind  diejenigen  Linien, 
in  welchen  sich  die  Klappensegel  beim  Schluss  der  Klappe  berühren ;  dies  ist  nicht 
etwa  der  freie  Rand  der  Klappe,  sondern  an  den  Semilunarklappen  eine  schon 
normml  sehr  wohl  markii*te  Linie,  welche  den  freien  Rand  nur  in  der  Mitte  (Nodulus 
Arantii)  nnd  an  beiden  Enden  berührt,  sonst  aber  sich  */t — 1  Linie  vom  Klappen- 
saume entfernt  hält ;  an  den  Zipfelklappen  läuft  die  Schlusslinie  überall  eine  Linie 
weit  vom  freien  Rande;  sie  verläuft  an  der  obem  Fläche  genau  da,  wo  sich  an  der 
imtem,   dem  Ventrikel  zugewendeten   Fläche  die  hinteren  Enden  der  gabiigen 
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Sehneafäden  ansetzen.  IJier  haben  wir  in  der  Kegel  die  ersten  Anftnge  der  Ver- 
änderungen EU  suchen.  Dieselben  können  sich  ven  hier  aus  llber  einen  groewn 
Theil  der  Klappe  verbreiten ;  nie  künnen  auch  gleichzeitig  an  einer- andern  Stell« 
des  Endocardü  zum  AuabiTich  kommen ,  aber  die  Schlussliuien  der  Klappen  Bind 
und  bleiben  der  bevorzugte  Sitz  der  Endocardittü. 

§  238.  Der  histologiücbe  Vorgang  bei  der  acuten  Endocarditis  setzt  sich  ans 
drei  allerdings  sehr  ungleichwerthigen  Factoreu  zu^amnien.  Zunächnt  kann  eine 
Betheiligung  der  Vaaa  vasorum  überall  constatirt  wer- 
den, wo  solch  ein  derNAhedesEntzUndun^theerdeif  verlaa- 
fen.  BlutüberftlUung  und  eine  bedeutende  Wucherung  d« 
Zellen  der  Adventitia  kann  man  auf  dem  Querschnitte  enl- 
znndeter  Zipfelklappen  regelmässig  nachweisen  (Fig.  77.*.;. 
Der  Hanptn  ach  druck  ist  allerdings  nicht  bieranf,  sondeni 
anf  die  progressiven  Metamorphosen  der  ge- 
fftssloäen,  äussern  Lamellen  des  Endocardiuioi 
zn  legen.  Das  Bindegewebe  derselben  erfährt  unt^r 
Neubildung  zahlreicher  junger  Zellen  und  gleichzeitiger 
Erweichung  der  Grundsubstanz  eine  so  betrachtliche  Auf- 
quellung ,  da'^B  man  sclion  mit  blo^Kem  Auge  eine  Anuhl 
«Hr.  a.  uie  ^ibriBilH^»■  warziger  Unebenheiten  bemerkt,  welche  sich  ann  dtm 
"  Niveau  der  Klappe  erheben  (Fig.  77.  e.). 

Diese  Granulationen  sind  von  sehr  hinföUigem  Charakter.  Nicht  blos,  das* 
die  gegenseitige  Berührung  derselben  beim  Klappenschluss  daa  weiche  Geweb« 
zerklüftet  und  zerstört;  es  tritt  in  ihm  auch  Kchr  bald  eine  feinkömige ,  nicht  fet^ 
tige  Metamorphose  der  ganzen  Substanz  und  damit  eine  so  grosse  Bröcklichkeit  def 
Vegetation  ein  ,  dass  der  Blutstrom  sie  mit  Leichtigkeit  in'gHtsseren  und  kleinere» 
Partikeln  wegschwemmt.  Ist  dies  gesciiehen ,  so  resultirt  ein  entsprechend  grossef 
Substanzverlust ,  das  endocarditische  Qescbwfir,  welches  in  der  Kegel  durch  di^ 
ganze  eine  I^amelle  des  Klappensegcls  hindurchgreift.  Die  Jtjtnder  dieses  GeschwSn? 
sind  stets  uneben  aufgeworfen,  sie  enthalten,  so  lange  die  Endocarditis  ira  Zn- 
nehmen  ist,  die  Anfangsstadien  des  Pi-ocesses,  welcher  auf  das  benachbarte  Binde- 
gewebe ilbei^ht.  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  auch  weniger  häufig,  im  Grunde 
des  Geschwürs ;  die  andere  Lamelle  der  Ditplicatnr  wird  ci^riffen  und  wenn  auch 
diese  zerstört  ist,  hat  die  Klappe  ein  Loch.  Die  Perforation  der  Klappenaegel  ist 
eine  der  gefährlichsten  Katastrophen,  denn  gar  zu  leicht  geschieht  es,  dass  nun- 
mehr durch  die  Gewalt  des  Blutstroni.s  die  ursprüngliche  Oeffhung  erweitert  oder 
gar  das  Klap))enscgel  an  der  einen  oder  andern  Seite  abgehest  wird.  An  den  Zipfrl- 
klappen  löst  sich  gelegentlich  der  ganze  Klappensanm  mit  sammt  den  Insertionen  der 
Papillarmuskeln  ab.  Immer  ist  die  PcrforationsölTnung  wie  das  Geschwtlr  mit  den 
beschriebenen  entzündlichen  Excreacenzen  umgeben,  welche  durch  die  gleich  zu 
erwähnende  fibrinöse,  Auflagerung  so  umfangreich  Verden  können ,  dass  man  zwi- 
schen ihnen  die  Oeffnung  kaum  entdecken  kann. 

Dieser  schnellste  und  gewöhnlichste  Verlauf  der  acuten  Endocarditis  ist  also 
ohne  alle  Eiterung.   Der  erwXhnte  kOmige  Zerfall,  eine  Art  von  Nekn^  doj  neu- 
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gebildeten  Materials,  kommt  der  Eiterung  zuvor.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass 
EiteroDg  überhaupt  niemals  in  dem  anatomischen  Krankheitsbilde  der  En^ocarditis  vor- 
kirne.  Der  Eiter  bildet  sich  aber  ausschliesslich  einerseits  in  dem  lockeren  Bindege- 
webe zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Klappen,  anderseits  in  dem  subendocardialen 
Bindegewebe ;  auch  kommt  es  hier  nie  zu  grösseren  Ansammlangen  dieser  Flüssig- 
keit ,  sondern  stets  nur  zu  kleinen ,  höchstens  stecknadelknopfgrossen  Abscessen, 
welche  das  Endocardium  in  Form  von  Pusteln  erheben. 

Der  dritte  Factor,  welcher  bei  jeder  acuten  Endocarditis  eine  mehr  oder 
weniger  hervorragende  Stelle  spielt,  ist  die  Ausscheidung  von  Fibrin  an  der 
unebenen  Oberfläche  der  afficirten  Klappensegel.  Ich  betone  ausdrücklich,  dass  hier 
in  der  Regel  nur  Fibrin  und  selten  ein  cruorhaltiger  Thrombus  abgesetzt  wird.  Es 
will  mir  nämlich  scheinen ,  als  ob  gerade  wegen  der  makroskopischen  Aehnlichkeit 
de5  Fibrins  mit  der  Gewebsefflorescenz  die  Discontinuität  beider  leicht  übersehen 
würde.  Der  fibrinöse  Niederschlag  (Fig.  77.  d^j  füllt  alle  kleinen  Unebenheiten  der 
Oberfläche ,  vermehrt  aber  das  Gesamratvolumen  der  Efflorescenz  in  so  unverhält- 
nissmässiger  Weise ,  dass  er  dem  blossen  Auge  weit  mehr  imponirt ,  als  die  Verän- 
derung der  Klappe  selbst.  Im  Uebrigen  ist  die  Thrombose  hier  ebensowenig  als  ein 
saluttres  Ereigniss,  als  ein  erster  Schritt  zur  Heilung  anzusehen,  wie  bei  den 
Aneurysmen.  Der  Faserstoff  zerbröckelt  leicht.  Er  verhindert  daher  weder  den 
Fortschritt  der  Versch wärung ,  noch  die  Perforation  der  Klappensegel ,  erhöht  aber 
die  Gefahr  metastatischer  Entzündungen  durch  Embolie  der  abgelösten  Trümmer. 

ß.  Klappenaneurysma. 

§  239.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  Zustandekommen  des  soge- 
nannten Klappenaneurysma s.'  Wir  verstehen  unter  Klappenaneurysma  im  AUge- 
Qieinen  jede  umschriebene  Ausbuchtung  in  der  Continuität  eines  Klappensegels. 
Zustände  derart  haben  in  der  Hegel  mit  der  Endocarditis  gar  nichts  zu  schaffen. 
Ks  sind  sack-  oder  taschenförmige  Ausstülpungen  der  Klappe ,  an  welchen  beide 
übrigens  ganz  normale  Lamellen  derselben  theilnehmen.    Der  Eingang  befindet  sich 
ininier  auf  derjenigen  Klappenseite,    auf  welcher  bei  geschlossener  Klappe   der 
stärkere  Druck  lastet,    di6  Tasche  auf  der  entgegengesetzten.     An  den  Aorten- 
klappen gelangt  man  vom  Sinus  Valsalvae  aus  in  das  aneurysmatische  Säckchen, 
an  den  Zipfelklappen  von  der  Ventricnlarliöhle.     Uebrigens  kommen   in  der  Um- 
gebung der  Herzostien ,   auch  an  anderen  Stellen  Ausbuchtungen  der  Wand  vor, 
welche  den  in  Rede  stehenden  vollkommen  analog  sind ,  wenn  man  sie  auch  streng 
genonunen  nicht  Klappenaneurysmen  nennen  kann.    So  an  den  Abgangsstellen  der 
Kranzarterien  und  am  Boden  des  inneren  Sinus  Valsalvae.    Die  letztere,  beiläufig 
am  häufigsten  vorkommende  von  diesen  Ausstülpungen ,  bildet  ihre  Tasche  in  das 
rechte  Herz  hinein  und  zwar  bald  oberhalb ,   bald  unterhalb ,  bald  zwischen  die 
Blätter  des  gegenüber  befestigten  Tricuspidalklappensegels.  Dieselben  drei  Möglich- 
keiten gelten  ftlr  das  Aneurysma  der  häutigen,  fleischlosen  Stelle  des  Septum  ventricu- 
lorum,  welches  ebenfalls  hierher  gehört.  Es  kann  sich  vom  linken  Ventrikel  aus  ober- 
halb, zwischen  die  Blätter  und  unterhalb  des  linken  Zipfels  der  Tricuspidalklappe  in 
das  rechte4lerz  vorschieben.    Ich  habe  den  Fall  beobachtet,  dass  gleichzeitig  ein 
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kirschengrosses  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae  an  der  oberen  und  ein  erbsengrosses 
Aneurysma  des  Septum  pellucidum  an  der  unteren  Fläche  jenes  Zipfels  bestand. 
Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zum  endocarditischen  KJappenaneurysma 
zurück  y  so  setzt  das  Zustandekommen  desselben  eine  vollkemmene  Zerstörung  der 
einen  Klappenlamelle  voraus.  Das  Blut  dringt  in  die  entstandene  Oefihung  ein. 
drängt  die  beiden  Lamellen  auseinander  und  bedingt  eine  mehr  oder  minder  starke 
Ausbuchtung  derjenigen,  welche  noch  nicht  verändert  ist.  Das  endocai'ditische 
oder  acute  Klappenaneurysma  unterscheidet  sich  also  dadurch  wesentlich  von  der 
ebenerwähnten  Form,  dass  nicht  die  ganze  Klappe,  sondern  nur  die  eine  La- 
melle an  der  Ausstülpung  theilnunmt. 

y.  Klappendurchlöcherung. 

§  240.  Auch  hinsichtlich  der  Perforation  der  Klappen  ist  es  noth wendig,  die 
entzündliche  Zerstörung  der  eigentlichen  Klappensegel  zu  unterscheiden  von  einer 
unschädlichen  Durchlöcherung,  welche  man  sehr  häufig  an  den  freien  Rändern 
der  Seminularklappen  findet.  Letztere  beruht  auf  einer  Rarefaction  desjenigen 
Theils  der  Klappensegel,  welcher  jenseits  der  eigentlichen  Schlusslinie  liegt,  und 
ist  nach  meiner  Ueberzeugung  nichts  anderes,  als  eine  Annäherung  des  Semilnnar- 
klappentypus  an  den  Typus  der  Zipfelklappen. 

Werfen  wir  nämlich  einen  Blick  auf  die  anatomischen  Einrichtungen ,  durch 
welche  dem  Blute  verwehrt  wird  ^  in  eine  rückläufige  Strömung  zu  gerathen ,  so 
unterscheiden  wir  darin  sofort  einen  doppelten  Typus ,  den  Typus  der  ^emilunar- 
und  den  Typus  der  Zipfelklappen.  Ich  werde  über  diese  typische  Verschiedenheit 
mit  zwei  Worten  hinweggehen .  •  Die  Semilunarklappen  sind  Duplicaturen  der  Intima, 
deren  jede  in  einem  mit  der  Convexität  stromaufwäi-ts  gerichteten  Halbkreis  vor- 
springt; die  Endpuncte  dieser  Befestigungslinien  stossen  in  demselben  Querschnitte  des 
GefHsses  aneinander.  So  entstehen  Taschen ,  deren  äussere  Oberfläche  sich  bei  der 
Anftlllung  mit  Blut  aneinanderlegen  und  so  den  Verschluss  zu  Stande  bringen.  In 
der  Eigenthümlichkeit  des  Ursprungs  ruht  hier  die  Garantie,  dass  das  Klappensegel 
sich  nur  in  einer  Richtung  mit  dem  Blutstrom  bewegen  kann.  Bei  den  ZipfelkUippen 
dagegen  finden  wir  in  einem  Querschnitt  des  Gefässes  bewegliche  Segel  wie  Thor- 
flügel angeheftet ,  welche  sich ,  wenn  es  blos  auf  die  Ursprungslinie  ankäme ,  nach 
beiden  Seiten  hin  umschlagen  iBvürden ;  inzwischen  können  auch  sie  dem  Blutstrom 
nur  in  einer  Richtung  nachgeben ,  weil  die  durch  die  Sehnenfiiden  bewirkte  Be- 
festigung ihres  freien  Randes  das  Umschlagen  in  den  Vorhof  hindert. 

Es  wäre  gewiss  wunderbar,  wenn  die  Natur,  welche  so  einfach  in  ihrem 
Mitteln  ist,  hier  wirklich  zwei  principiell  verschiedene  Ventile  hätte,  und  nicht 
vielmehr  die  Verschiedenheit  der  anatomischen  Einrichtung  auf  der  Abwandlung* 
eines  und  desselben  zu  Grunde  liegenden  Princips  beruhte.  Als  solches  erscheint 
mir  das  Princip  der  Semilunarklappen ,  nicht  blos  wegen  seines  ungleich  häufigeren 
Vorkommens  (Venenklappen),  sondern  auch  deshalb,  weil  wir  an  der  in  Rede 
stehenden  unschädlichen  Durchlöcherung  eine  Modification  der  Semilunarklappe  in» 
Sinne  der  Zipfelklappe  vor  uns  haben. 

Wir  können  diese  Durchlöcherung ,  wie  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Abbild 
düng  zeigt,   auch   als  eine  theilweise  Ablösung  des  freien  Saumes  vom  Nodulus 
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Anntii  bis  zur  Anheftangsstelle  betrachten.  Der  freie  Saum  aber  hat  beim  Klap- 
penschldäd  die  Bedeutung  eines  Retinaculums ;  er  hindert  ein  zu  weites  Zurück- 
gehen des  Klappensegels.  Man  darf  nur  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  einen  Sinus 
Valsalvae  einfiihren,  um  zu  constatii'en,  dass  die  Klappentasche  am  Eingange  enger 
ist,  als  in  der  Schlusslinie ,  d.  h.  dass  der  freie  Rand  der  Klappe  eine  kürzere  und 
geradere  Verbindungslinie  zwischen  dem  Nodulus  Arantii  und  der  Gefässwand  dar- 
stellt ,  als  die  Schlusslinie.  Der  freie  Rand  der  Klappe  wirkt  also  als  Retinaculum, 
giinz  wie  die  Sehnenfäden  der  Zipfelklappen.  Für  diese  Function  ist  natürlich  alles, 
was  von  Klappenfläche  zwischen  dem  freien  Rande  und  der*  Schlusslinie  liegt, 
nnnütz.  In  dem  Schwinden  dieser  Zwischenparthie  bis  auf  einige  Verbindungs- 
brücken wird  also  nur  die  functionelle  Selbstständigkeit  des  freien  Randes  anerkannt. 
In  hochgradigen,  übrigens  nicht  so  seltenen  Fällen  von  marginaler  Klappen- 
durchlöcherung  wird  eine  noch  weitergehende  Annäherung  des  Semilunarklappen- 
1)^)08  an  den  Typus  der  -Zipfelklappe  dadurch  hei*beigef(lhrt ,  dass  sich  die  ür- 
spnmgsstelle  des  Klappenrandes  von  der  Ursprungsstelle  der  Schlusslinie  trennt. 
Sofort  entspringen  die  halben  Ränder  je  zweier  aneinanderstosseuder  Klappensegel 
Deböt  ihren  feinfadigen  Verbindungsbrücken  zur  Schlusslinie  von  einem  unterhalb 
der  eigentlichen  Klappeninsertion  gelegenen  Puncto  des  Gefösses.  Diese  räumliche 
Entfernung  derjenigen  Puncto,  an  welchen  die  Retinacula  der  Klappensegel  ent- 
springen von  dem  durch  die  Klappe  zu  vei^schliessenden  GefUssquerschnitt  und  die 
dadurch  herbeigeführte  Möglichkeit,  das  Klappensegel  in  immer  geraderer  Richtung, 


Fig.  78.  Gefenstert«  SemilunarkUppe  der  Pulmonalarterie.    XatOrliche  Grö«8e. 

^^  immer  wirksamer  festzuhalten  ist  das  oberste  IMncip  beim  Zipfelklappenver- 
^^WAB.  Was  die  Papillarmuskeln  des  Herzens  sind,  das  sind  bei  der  hochgradigen 
Durchlöcherung  der  Semilunarklappen  (Fig.  78.)  jene  Bündel  von  SehnenfUden, 
^^^Iche  sich  über  einen  Glasstab  spannen,  den  man  von  dem  einen  Sinus  Valsalvae 
^f  den  ürsprungspunct  der  Klappenschlusslinie  hinweg  in  den  andern  fiihreii 
^nn.  Der  ürsprungspunct  der  Klappenschlusslinie  kann  jetzt  immer  weiter  wand- 
aufwärts  rücken,  ohne  Gefahr  für  die  Zuverlässigkeit  des  Klappenschlusses.  Das 
^jgentliche  Klappensegel  kann  immer  ebener  und  zipfelmässiger  werden,  indem 
^^f  Nodulus  Arantii  an  der  alten  Stelle  festgehalten  wird  und  die  beiden  Schenkel 
jeder  Schlusslinie  einen  immer  weniger  stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden,  wie 
^  dem  abgebildeten  Präparat  ebenfalls   ersichtlich    ist.    Kurz ,  die   unschuldige 
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Dnrchlöchenuig  oder  Fenstemng  der  Semilnuarklappen ,  ist  mir  eine  Bind 
zwischen  dem  Semilnnar-  und  dem  Zipfel klappentypos. 

J.  Chiomscbe  Endocarditia. 

g  241.  Im  Gegensätze  zn  der  acuten  Entzttndnng  nnd  der  durch  sie 
sachten  Erweichni^  des  KUppengewebes  stellt  sich  die  chronische  Endocard 
eine  exquisite  Verhärtung  nnd  Verdickung  des  Endocardiame  dar.  Die  nieisl 
chronischer  Endoorditis  behafteten  Individuen  geben  an ,  frilber  einmal  an 
Gelenkrhenraatismos  gelitten  zn  haben.  Dies  könnte  nns  bestimmen ,  die  H 
keit,  ja  die  Wahrscheinlichkeit  eines  acnten  Anfangs  der  ^docardialen  \'t 
nmgen  snznlaseen,  wir  kAnsten  nns  vorstellen,  dass  eine  an  sich  gerinj 
Stämng  in  der  Schlusslinie  der  Klappen ,  weil  sie  an  einer  Stelle  aitzt , 
fortwährend  mechanischen  Insultationen  auagesetzt  ist,  nicht  heilt,  und  eb 
sie  nicht  heilt,  zum  Ausgangs-  und  Mittelpnncte  eines  chronischen  entzUs 
Vorgangs  wird,  wie  wir  dergleichen  wohl  an  vemachlllssigten  GeschwUr 
Äusseren  Haut  zu  beobachten  G^egenheit  haben. 

Auf  der  anderen  Seite  moas  die  Identität  unseres  Proeesses  mit  der  chro: 
Endoarteritls  hervorgehoben  werden.  Das  mikroskopische  Geschehen  dreht  s 
bei  jener  nm  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  an  welche  t 
zweites  Stadium  die  Verkalkung,  seltener  die  Verfettung  des  neagebildeten 
rials  anschUesst.  Als  etwas  der  chronischen  Endocarditia  Eigenthttmliche 
nur  die  stark  hervortretende  Neigung  zn  retractiver  Verkürzung  an  den  entzl 
Theilen  angeführt  werden.  Diese  kann  |sich  natürlich  nur  an  den  Dupli- 
geltend  machen,  deren  einseitige  Befestigung  eine  ZuiUckziehung  des 
Randes  gestattet. 

g  242.  Jeder  Punct  der  endocardialen  Oberfläche  kann  fliglich  der  Sit 
nischer  Entzündung  sein ,  doch  finden  wir  letztere  so  überwiegend  häufig 
Klappen  und  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  dass  ich  mich  auf  die  Bespi 
dieser  beiden  Fälle  beschränken  kann. 

(.  Klappenfehler. 
§  243.  Han  nennt  die  gröblichen  Verunstaltungen,  welche  die  He 
durch  die  chronische  Endocarditis  erfahren,  iiisgeineir 
penfehler.  Dieselben  setzen  sich  aus  drei  in  jedem  I 
unterscheidenden  anatomischen  Momenten  zusammen, 
dickung.  Die  unmittelbare  Folge  der  Hyperplasie  des 
gewebes.  An  der  Basis  der  Aoi-tenklappen  und  an  der  i 
iinie  der  Mitralis  sind  leichtere  Verdickungen  ein  aussei 
lieh  häufiger  Befund,  welcher  die  Fnnctiousf^higkeit  de 
F^.7».  i«iinicitü.aüd  pen  nicht  stört.  Höhere  Grade  bedingen  in  der  Scblossl 
unm.  virdkkDOf  and  MttraUs  emseitige,  an  den  Aortenklappen  gewöhnlich 
Va«uri<idfdiirKU|i|«>i-  gejtige,  rauhe  und  durch  Kalk  Infiltration  rigide  Promi 
**''  ■  ■  '•  ■  jjgj,,^  Linien  hoch  bedecken  diet«  die  ganze  Oberflä 
Semilunarkl^pen ,  so  dass  scliUeaslich  statt  dreier  zarter ,  lialbmondii!)rmig< 
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drei  tUrre.  dnutge Körper  featonartig  um  die  Aortenwsndnng  gestellt  sind  (Fig.  79.) . 
3  lilniieOriguiig.  Sie  ist  die  Folge  der  erwähnten  retractiveu  Verkürzung  des  hyper- 
pUdlijchen  Bindegewebes.  Mit'der  Verdickung  zu- 
ummengenonunen  erweckt  sie  die  Vorütellnng,  als  ob 
die  ganze  Masse  der  Klappe  auf  einen  kleinen  Ung- 
licheDWulat  zusammengeachoben,  alti  ob  das  Segel 
(iogereSl  wSre.  Merkwürdiger  weise  bleiben  an  den 
iortenklappen  die  Bctinialen  Säume  Jenseits  der 
ScUusslinie  nicht  selten  nnverflndert  und  fluttiren 
tia  bewegliche  Ijeiatchen  auf  dem  freien  Rande  der 
inkOraten  Klappe.  An  der  Mitralis,  wo  der  Pro- 
ctu  auf  die  Sehnen  der  Papillarinnskeln  llber- 
piit,  stellt  sich  die  Verkürzung  als  ein  Herab- 
gnogensein  der  Klappe  in  die  Hüble  des  linken 
Ventrikels,  als  eine  abnorme  Fixirung  derjenigen 
Li^  dar,  welche  die  Klappe  nur  nach  vollendeter 
■  äyHolfl  einnehmen  sollte.  (Fig.  f>0.).  3)  Ver- 
nchsung.  Das  Gewebe  der  entzündeten  Klappe 
iA  trotx  seiner  Starrheit  mit  einer  gewissen  Innern 
Verwhiebbarkeit  ausgestattet ,  es  ist  in  einer  Art 
von  enUOndlicfaem  Fluss  begriffen,  welcher  ihm  !°'"''''h*7'''''k!dk*  ^^K^rmtV*"!^ 
gMittet,  Dberall  da,  wo  gleich  an  gleich  slösHt,  airki-n st-hnrnndcn  >u ■m>«Fii SLrxn- 
iiuaminenzu wachsen.  Freilich  werden,  so  lange  «™  v«»chiiioi.rn,  »n^ii  di.  apii«« 
ein  Rlappenapparat  seine  volle  Beweglichkeit  hat, 

>*ei  Pnncte ,    welche  sich  während  des  Klappenschlusses  berühren ,    während  der 

KUppenöffnung  stets  wieder  von  einander  weichen ;  aber  einestheils  haben  die  ent- 

landeten  Klappen  in  der  Kegel  nicht  mehr  ihre  volle  Beweglichkeit,  andertheils 

«hen  wir  die  Verwachsungen  immer  zunächst  zwischen  zwei  Puncten    auftreten, 

»eiche  sich  bei  der  KlappenOfibung  am  wenigsten  weit  von  einander  entfernen.  Die 

Verwachsung  zweier  benachbarter  Klappcnsegel  rückt  in  der  Schlusslinie  v 

"«cb  innen  vor.    An  den  Semilunarktappen  der  Aorta  tritt  die 

'erwachsnug  am  ehesten  zwischen  dem  rechten  und  demjiin- 

^T^a  Klappeneegel  ein.    Ist  dieselbe  bis  zum  Nodulus  Arantii 

'■orgeschritten,  so  eniledrigt  sich  wohl  die  Scheidewand,  welche 

^i*i  beiden  Sinns  Valsalvae  trennt  und  aus  zwei  Klappensegeln 

'^t  eines  geworden ,  welches  bis  zu  einem  gewissen  tiradc  die 

■^Qncttonen  beider  versieht,  wenn  anders  nicht  Verdickung  und 

*  erkürzung  dies  unmj^lich  machen  (Fig.  81.).   Am  häufigsten 

■■iidet  man  und  am  schwersten  wiegt  die  Verwachsung  an  den 

Gipfeln  der  Mitralis.    Das  Ostium  atrio-ventriculare  wird  da- 

''«»rch  »on  beiden  Seiten  her  mehr  und  mehr  verengt,  so  dass 

^Mletzt  kaum  noch  eine  kleine   spaltf3i-mige  Oeffnung  übrig 

'bleibt  und  die  Mitralis  sich  wie  ein  starres  Diaphragma  zwischen 

*'<irhof  und  Ventrikel  aufstellt.    Die  Verschmelzung  der  Sehnenfildeu  (Fig.  Sil.' 

S«ht  v«>n  der  Stelle  ihrer  gabligen  Theilung  und  ihrer  spitzwinkligen  Insertion  an 
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der  unteren  Fläche  der  Mitralklappe  aus.    Dieselbe  trägt  nicht  wenig  dazu  bei,  die 
Rigidität  und  ünbeweglichkeit  der  Klappe  zu  erhöhen. 

Zur  klinischen  Würdigung:  Dass  durch  das  A^orhandensein  von  KJappcn- 
fehlem  sehr  tiefgreifende  Störungen  zunächst  in  der  "Blutbewegung ,  weiterhin  in  den 
Functionen  der  verschiedensten  Organe  veranlasst  werden  müssen ,  liegt  auf  der  Hand. 
Wir  haben  die  Klappenfehler  und  zwar  nicht  blos  die  eben  beschriebenen  ,  sondern  auch 
die  durch  acute  Endocarditis  verursachten  in  dieser  Beziehung  nach  zwei  Gesichtspunc- 
ten  zu  gruppiren.  1)  Die  Vordickung,  Erstarrung,  Verkalkung  und  die  Vei^waclwuiig 
der  Klappen  bewirken ,  dass  in  dem  Momente,  wo  sich  die  Klappen  glatt  anlegen  sollten, 
(die  Aortenklappen  während  der  Systole,  die  Mitralklappen  während  der  Diastole;, 
dieses  Anlegen  nicht  geschieht ,  sondern  die  Klappe  einen  Vorsprung  in  das  betreffende 
Ostium  bildet,  dasselbe  beengt.  Stenosis.  An  diesem  Vorsprunge  bricht  sich  der 
Blutstrom ,  es  entsteht  ein  Geräusch ,  welches  man  am  besten  hört ,  wo  es  auf  dem  kür- 
zesten Wege  zur  Oberüäche  geleitet  wird.  2)  Die  Erniedrigung,  die  Perforation  und 
theilweisc  Ablösung  der  Klappen ,  das  Abreissen  der  Sehnenfäden  bewirken ,  dass  die 
Klappen  in  dem  Momente ,  wo  sie  sich  durch  ihre  Anspannung  der  Rückwärtsbewegung 
des  Blutes  entgegenstellen  sollten ,  nicht  das  ganze  Lumen  zu  bedecken  im  Stande  sind, 
dass  eine  Oeffnung  bleibt ,  durch  welche  das  Blut  in  den  eben  verlassenen  Abschnitt  de« 
Herzens  zurückströmt.  Insufficienz.  Der  Act  der  Klappenschliessung  ist  bekannt- 
lich unter  normalen  Verhältnissen  von  einem  hörbaren  Doppelton  begleitet ;  der  erste, 
systolische  Ton  rührt  von  der  Spannung  der  Zipfelklappe,  der  zweite,  diastolische  von 
der  Spannung  der  Semilunarklappen  her.  Wenn  nun  diese  Anspannung  nicht  erfolgt 
muss  auch  der  entsprechende  Ton  fehlen.  Dagegen  kann  an  seiner  Statt  ein  GeräuseJ 
auftreten ,  welches  von  dem  rückläufigen  Blutstrom  an  der  abnormen  Oeffnung  erzeugt 
wird ;  ein  Geräusch ,  welches  zwar  sehr  intensiv ,  aber  immer  nur  sehr  kurz  sein  wird. 
Stenose  und  Insufficienz  sind  als  Folgen  der  chronischen  Endocarditis  immer  gemein- 
schaftlich vorhanden ;  die  acute  Endocarditis  kann  durch  Perforation  und  Ablösung  auch 
Insufficienz  ohne  Stenose  zur  Folge  haben.  —  ^ 

a.  Stenose  und  Insufficienz  der  Aortenklappen.    (Fig.  79.  u.  82.). 

Etwa  drei  Unzen  Blut  (ein  Weinglas  voll)  wirft  der  Unke  Ventrikel  eines  erwach- 
senen Mannes  mit  jeder  Systole  in  das  Aortensystem.  Der  grössere  Widerstand,  welchen 
diese  Entleerung  an  der  stenotischen  AortenmUndung  findet ,  wird  sich  als  eine  Steige- 
rung des  systolischen  Blutdrucks  auf  die  innere  Oberfläche  des  linken  Ventrikels 
geltend  machen  und  nach  §  223.  in  Hypertrophie  desselben  bewirken.   Zugleich  ver- 
ursacht die  Stenose  ein  systolisches  A  ftergeräusch ,  welches  man  am  deut- 
lichsten am  rechten  Rande  des  Sternum  in  der  Höhe  des  zweiten  Intercostal- 
raums  hört,  weil  hier  der  aufsteigende  Schenkel  des  Aortenbogen   (Fig.  82.  c.)  der 
Thorax  wand  sehr  nahe  liegt.  Das  Geräusch  setzt  sich  als  Tönen  in  die  Arterien  fort. 
Eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  macht  sich  während  der  diastolischen  Phase  der 
Herzthätigkeit  geltend.    Hier  bewirkt  die  Insufficienz  der  Semilunarklappen ,  dass  ein 
Theil  des  soeben  in  die  Aorta  geworfenen  Blutes  in  das  Herz  zurückströmt ,  weil  in  dem 
erschlaffenden  linken  Ventrikel  das  Blut  zunächst  unter  einem  geringeren  Drucke  steht, 
als  in  der  Aorta.   Man  hört  jetzt  nicht  mehr  den  bekannten  diastolischen  Ton  der  suffi- 
cienten  Klappe,  eher  tritt  ein  zweites,  also  diastolisches  Aftergeräusch  ein. 
welches  man  an  deutlichsten  über  der  Herzspitze  hört,  gegen  welche  der  rückläufige 
Blutstrom  gerichtet  ist.   Eine  andere  Wirkung  der  Insufficienz  ist  das  schnelle  Ab- 
sinken des  Pulses  in  den  Arterien,  welches  hier  also  eine  ganz  andere  Ursache  bit. 
als  bei  der  chronischen  Endoarteritis.   Die  Hauptgefahr,  welche  dem  an  Stenose  und 
Insufficienz  Leidenden  droht ,  ist  unzweifelhaft  die  Erniedrigung  des  Blutdrucks 
in  den  Arterien,  die   Ausgleichung  jener  Druckdifferenz  in  Arterien  und  Venen, 
welche  das  Strömen  des  Blutes  in  den  Capillaren  allein  mö^^lich  macht.    Hieraus  folgt 
Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen ,  im  kleinen  Kreislauf,  Cyanose ,  Wassersucht  etc. 
Indessen  wird  diesem  Aeussersten  längere  Zeit  dadurch  vorgebeugt,  dass  das  linke  Ben 
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licht  »lleio  bypectrophiscb ,  sondern  zugleich  dilatirt  ist ,  somit  eine  'abnonn  grosse 

HeDl^  Blutes   fasst  uad  darauf  eingerichtet  ist ,  einen  Tlieil  des  eben  auBgetriebenen 

(ieder  lurücknehmen  lu  können. 

Dine  Düatatiun  ist  nicht  etwa 
i      eine  Fi>lge  der  InsufQcienz,  son- 

ien  sie  ist  die  Folge  der  Ste- 

HM,  aber  sie  conpensirt  die 

Folge  der  InsnfScienz.  wie  die 

Bjiwrtropbie    die    Folgen    der 

Stnose     unschüdlicli      macht. 

Aber  lUe  dine  freiwilligen  Äns- 

lleJchuageD  haben  ihre  Grenzen. 

Wean  wir  nns  denken ,  dass  die 

AoTtenkbippen  ganz  Terschlos- 

•m  waren,  so  würden  wir  zn- 

(riien.  dass  in   einem  solchen 

Ftlie  selbst  die  hochgradigste 

Hjpertrophie     nnd     Dilatation 

Biclit  im  Stande  würe ,  die  dro- 

beitde     Spannungsemiedrigung 

ig  Aorlensystem    hintanzuhal- 

ItB.   Es  giebt  aber  Stenosen, 

■eiche  in  der  That  niclit  mehr 

niiTondem  vollständigen  Ver- 

•cldiuiderÄortenmQDdungent- 

teratiind. 

b.  InsufBcienz  und  Stenose 
I      dnMitmlis.  (Fig.  63.  und  AO.). 
Die  Stenose  der  Hitralk  luppe 

btvirkt,  dass  das  EinstrOmen 

to  Blut«s  in  dem  linken  Ven- 

■fikel  bei  der  Diastole  nicht  mit 

<|^eiiigen      Leichtigkeit     von 

Sutien  geht,  wie  normal.  Das  Blut  staut  sieh  ini  linken  Vorhofe.  Diese  Stauung  erzeugt 

MsenDrnck,  welcher  analog  ist  dem  gesteigerten  Bystolischen  Bbitdruck  auf  der  Iiiiien- 

•«be  des  linken  Ventrikels  bei  Stenose  der  Aortenklappen,    Der  linke  Vorhof  ist 

»«»rimter  diesen  Verhältnissen  mehr  znr  Dilatation  als  zur  Hypertrophie  geneigt. 

^o^b  findet  bei  aller  Dilatation  stets  auch  eine  Verdickung  der  Huscularis  wie  des  En- 

''itArdiums  statt,  Natürlich  entsteht  bei  der  Diastole  an  dem  verengten  Ostium  atriO' 

^entriculare    ein    diastolisches    Aftergeräusch,    welches    an    der    Spitze 

''eBHerzens,  gegen  welche  der  Ulutstrom  gerichtet  ist  am  deutlichsten  gehurt  wird. 

7~  Jetzt  folgt  die  Systole.   Während  dieser  wird  ein  Theil  des  aufgenommenen  Blutes 

Ourch  die  insufBciente  Klappe  in  den  Vorhof  zurückgeworfen ;  dftl)ei  systolisches  Afler- 

^Hiuich  an  Stelle  des  ersten  Herztouea ,  soweit  derselbe  von  der  Mitralklappe  herrührt. 

^  dieser  tbeilweisen  Repulsion  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel  liaben  wir  aber  eiu  iweiles 

J^tiv  zur  Steigemngdes  Blutdrucks  im  Atrium  sinistrum.    .Somit  vereinigen  sieh  die 

Wirkungen  der  InsufBclenz  uud^teuose  zu  dem  gcmeiuschnftlti^lien  Resultat:  Span- 

"^  ngserhShungim  linken  Vorhofe  nnd  im  ganzen  kleinen  Kreisläufe,  Alle  klinisch 

^*cbtigen  Erscheinungen  gruppiren  sich  um  diesen  Mittelpnnct.  Die  Spanouugserhöhung 

^t  einmal  von  saintärom  Einflüsse ,  insofern  sie  bewirkt ,  dass  sieh  trotz  der  Stenose  der 

'*iken  Ventrikel  bei  der  Diastole  schnell  und  vollständig  fUUt.   Sie  eompensirt  also  bis 

***  einem  gewissen  Grade  den  vorhandenen  Klappen  felil  er.  Auf  der  andern  Seite  bewirkt 

^•e  eine  übermässige  AnfUllung  der  Lungengefasse ,  eine  passive  Ilyperümie  der  Lunge, 

^^kbe  zur  sogenannten  braunen  Induration  dieses  Orgaues  fllhrt  ;s.  Anumalieen  des  Re- 

^l^iTstioasorgaDes] .  Der  zweite  Herzton,  soweit  derselbe  von  den  PulmunalarterieD- 

"  -  '     irb.  d.  pttb.  0*w«bel>h».  13 
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klappen  herrUbrt,  erscheint  vcraturkt  wegen  strafferer  SpHnnun^  der  K läppen scgel 
Man  hürt  dies  uro  besten  links  vom  Sloninui  in  ilcr  Hi(he  der  dritlep  Rippe,  wo  der  Conos 
arteriosiia  (Fig.  &3.  d.)  der  UrustWMiid  am  nüohstea  liegt.  Weiterhin  wird  die  Arl>eii  iles 
rechten  Ventrikels  gWlnser  wfil 
er  bei  jeder  Systole  die  stralT)»- 

spannten  KUpjwQ  der  I'ulmunal- 

,- ■      arterie  zu  Offnen  und  sein  Blut 

in  den  Itereitü  Übermässig  ge- 

Hinten  kicincD  Kreislauf  zn  cr- 

>  gi essen  hat.   Der  rechte  Vcn- 

;,  trikel  wird  somit  hypertrn- 

V*  phiach  fsiel»  5123.;.    Zu  der 

;  Hypertrophie  gesellt  sich  DiU- 

■■'•.*  tation.   Das  Ostiura  atriovenlri- 

■''Ät  culare  dextrum  nimmt  an  d« 

Erweiterung    Theil    und    wird 

l  _  schliesslich  so  gross ,   dass  die 

l'ricuspidal klappe  nicht  genügt, 

j  \  ■■■ ■■.-■y     ■■-■  \    V '    /  /  hei  der  Systole  das  l.umen  tu 

;'i  '■-....     ..■■''  ,.-:.'/  ■■.  -■■.■'":«  überspannen.    £a  kommt  dann 

.".■''/  \'....  zu   einer   relativen  lusufficieu 

}-.\  \    \ ■■:'■„  auch  dieser  Klappe,  die  Stauung 

:  i\ '■■—■■,".-.;  verbreitet  sich  auf  das  Körper- 

y--^"""/  /  ■'..' '.■:'■„  vencnsystem  und  führt  znpathi>- 

V-*-..-*«    '  -    .:■..—■"■■.■  logischen  Zustünden  an  der  Le- 

V'.."'-' ..'  .. /■• |>er,  dem  Darmtractu«,  an  des 

Nieren  etc.,  welche  wir  bei  den 

Auonialieen  dieser  Organe  be- 
li«.  sj.  iii|H>itrophit  dv.  r.'chitn  \>nirii..i..  n<r<  in  •im.  iiic  rticksichtigeu  werden.  Ein 
»riticiriiunfi'ii  Hl*  in  d«i  vorigen  Kiiui.  Dir  ConiDur.n  dn  hj-    iiOchst    Charakteristisches    Zei- 

p.rtrnpl,i«-hrnr«bttn    V™trifcfl.>indnii.  Pui.c.,.n„>(rS<l«n.        ^j^^^    j^fy^  _     j„^    jj^,    relative 

[  neuf&cieiu  der  Tricuapidalii 
iengetreteu  sei,  haben  wir  an  dem  sogenannten  Veucupuls,  wo  sich  eine  systolische 
Ulutwelle  in  den  Anlangen  des  Veueusystenis  fortpSanzt. 

Die  Stenose  und  Insufficien»  der  Puliaonalarterie  ist  fast  immer  eine  angeborene 
Krankheit  und  hoH  im  dritten  Abschnitt  des  Capitels  berücksichtigt  werden.  Die  Stenose 
und  InsufGcieoz  der  Trleuspldalis  ist  eine  grosse  Selteuheit.  iJer  Veuenpuls  spielt  hd 
ihrer  Diagnose  clue  Hauptrolle. 

f.   Herzach  viele  und  iiarticlles  Herzaneurjsma. 

§  244.  Zu  gauz  anderen  lfe:>ultiiten  l\llirt  die  chronische  Endocarditis ,  wenn 
sie  den  ausgebreiteten  Theil  dos  Eudocardiums,  den  Ueberzug  der  inneru  Uerzober- 
Häche  befällt.  Die  hyperplastUcho  Verdiuknng  dos  BiudegewebsHtratmua  bedingt 
hier  niemals  eine  merkliche  Erhebung  des  Niveaus,  im  Oegentheil ,  es  macht  sieh 
VOD  Anfang  an  eino  gewisse  Depression  der  afßcirten  Stelle  geltend ,  welche  gaiu 
^Imfthlich  in  eine  wirkliche  Ausbuchtung,  endlich 'in  ein  Aueuryäma  Übergeht. 

Die  vordere  Wand  des  linken  \'entriliel8  wird  am  häufigsten  der  Sitz  dieser 
Veränderungen,  ilier,  in  der  Nähe  der  Herzspitze,  erscheint  das  Endocardium  im 
Umfange  eines  ThaierstOckes  und  darüber  milchweias,  derb,  sehnig.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt ,  ja  sie  ist  glätter ,  als  sie  »ein  sollte ;  wir  veriuisseu  die  reiche  ülie- 
dernng.  welche  das  System  der  Kleisclib:tlken  gerade  dieser  Gegend  verleiht.  Wir 
achneidenein  und  Überzeugen  uns,  dass  unter  dem  verdickten  Endocardium  nicht  blos 
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die  Fleischbalken,  sondern  die  ganze  Musculans  verschwunden  ist. ,  Wir  finden  eine 
1—2  Linien  dicke  »dnrehgreifende«  Schwiele  von  weissem,  dichtem  und  straffem 
Bindegewebe ;  in  dieser  Schwiele  können  wir  das  Jlndocardium  nicht  mehr  von  der 
Miwcularis,  die  Muscularis  nicht  mehr  vom  Pericardium  unterscheiden.  Unter 
diesen  Umständen  liegt  allerdings  die  Frage  nahe,  ob  nicht  der  Process  sei- 
nem Wesen  nach  als  eine  umschriebene ,  indurative  Entzündung  des  Muskel- 
fleiöches  aufzufassen  sei  (§230.).  Dass  eine  Hyperplasie  und  Schrumpfung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  in  der  That  der  Vorgang  ist,  durch  welchen  das  Herz- 
fleisch  zum  Schwunde  gebracht  worden  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Stets 
konnte  ich  bei  meinen  Untersuchungen  an  der  Grenze  des  Heerdes,  wo  das  Myocar- 
dinm  allmählich  schmäler  werdend  in  die  Schwide  tibergeht ,  atrophische  Primitiv- 
röhren nachweisen,  welche  sich  in  einem  zellenreichen,  wenn  auch  nicht  eben 
fippig  wuchernden  Bindegewebe  verloren.  Aber  ich  halte  dafür,  dass  dieser  Vor- 
gang als  eine  directe  FortpflanzuugderchronischenEndocarditisauf 
dassubendocardiale  und  intermusculare  Bindegewebe  anzusehen  ist. 
Nicht  immer  und  überall  nämlich  ist  das  ganze  Myocardium  zerstört ;  dann  sind  es 
iber  regelmässig  die  äusseren,  nicht  die  inneren  Lagen  desselben,  welche  noch 
vorhanden  sind. 

§  245.  Wie  bereits  angedeutet  wur^e,  bildet  die  Herzschwiele  die  Vorbedin- 
gung einer  umschriebenen  Herzerweiterung,  des  sogenannten  partiellen  Herzaneu- 
ryana'».  Trotz  der  ihm  innewohnenden  Neigung  zu  retractiver  Schrumpfung  ver- 
mag nämlich  das  neugebildete  Bindegewebe ,  welches  jetzt  einen  Theil  der  Herz- 
vand  ersetzt,  dem  Druck  des  Blutes  nicht  zu  widerstehen.  Die  kranke  Stelle 
er£ihrt  daher  eine  Ausdehnung,  welche  sich  bald  mehr  in  Form  einer  gleichmässigen, 
seichten  Ausbuchtung ,  bald  als  rundlicher ,  der  Herzspitze  anhangender  Sack  dar- 
stellt, dessen  Inneres  mit  der  Herzhöhle  durch  eine  etwas  engere  Oeffnung  com- 
municirt.  Die  Grösse  des  Aneurysmas  wechselt  innerhalb  weiter  Grenzen,  von 
der  Grösse  einer  Kirsche  bis  zu  der  eines  Hühnereis.  Gai*  nicht  selten  kommt  es 
darin  zur  Thrombose ;  wir  werden  dieselbe  um  so  eher  zu  gewärtigen  haben ,  je 
mehr  das  Aneniysma  die  sackförmig  gehalste  Form  hat.  Gerade  hier  kommt  es 
im  Gegensatze  zu  den  Aneurysmen  der  grossen  Arterien  bisweilen  zu  einer  Oblite- 
lation  der  Höhle ,  welche  nach  Rokitansky  freilich  nicht  durch  den  Thrombus  allein, 
sondern  grossentheils  durch  bindegewebige  Vegetationen  bewirkt  wird,  welche  von 
<ier  Innenfläche  des  Sackes  ausgehen.  Rupturen  sind  selten  und  nur  bei  hochgra- 
<Jiger  Attenuation  der  Wandung  beobachtet  worden ;  umgekehrt  war  es  beim  acuten 
durch  abscedirende  Myocarditis  entstandenen  Herzaneurysma. 

ij.  Die  Thrombose  des  Herzens.    Herzpol j^en. 

§  246.  Erwägen  wir  die  gewöhnlichen  Entstehungsgründe  der  Thrombose 
(Rauhigkeiten  der  Gefässoberfläche  und  Verlangj^amung  des  Blutstroms) ,  so  werden 
^  uns  von  vornherein  sagen,  dass  auch  bei  den  Krankheiten  des  Herzens  zu 
Blutgerinnungen  reichlich  Veranlassung  geboten  ist.  Erwähnt  wurde  schon ,  dass 
frische  endocarditische  Efflorescenzeu  mit  verschieden  dicken  Fibrinniederschlägen 
Neckt  zn  sein  pflegen ;  aufliedlend  selten  sieht  man  dergleichen  an  der  Oberfläche 
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indurirt«r  Eiappensegel ,  selbst  wenn  dieselben  mit  Vorsprüngen  und  Rauhigkeiten 
aller  Art  besetzt  sind.  Wir  müssen  aber  festhalten,  dass  jede  noch  so  geringe 
Unebenheit  des  Endocardiums  den  Anstoss  zur  Fibrinausscheidiing  geben  kann. 
Die  auf  diese  Weise  entstandenen  Thromben  sind  allerdings  in  der  Regel  nur  von 
geringem  Umfange  und  wachsen  auch  nicht  zu  jenen  grossen,  kugligen  Blutgerinn- 
seln an,  welche  man  kurzweg  Herzpolypen  oder  mit  Laermec  Vegetations  globuleuöes 
nennt.  Diese  entstehen  wohl  ausschliesslich  durch  relative  Verlangsamung  oder 
gänzliches  Aufhören  der  Blutbewegung  in  gewissen  Regionen  des  Herzens.  Der  am 
häufigsten  vorkommende  Fall  ist  der,  dass  infolge  von  Stenose  eines  Ostiums  oder 
bei  unvollständigen  Oontractionen  des  Herzens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen 
Abtheilung  nicht  vollständig  entleert  wird.  Es  bleibt  dann  diejenige  Portion  Blnt 
zurück ,  welche  den  weitesten  Weg  bis  zur  Ansgangsöffiiung  zurückzulegen  hatte, 
das  Blut  also ,  welches  sich  in  der  Spitze  eines  Ventrikels  oder  in  der  Auricula 
eines  Vorhofes  befindet.  Hier  sind  zahlreiche ,  oft  auch  verzweigte  und  versteckte, 
taschenförmige  Recessus ,  aus  welchen  das  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz  vollstän- 
digen Contractionen  entfernt  wird.  Diese  erleichtern  die  Gerinnung  in  hohem 
Maasse ;  denn  immer  finden  wir  in  ihnen  die  ersten  Anfänge  der  Thrombose.  Man 
sieht  häufig  genug  zahlreiche  kleine  Gerinnsel,  welche  die  Intertrabecularräume 
der  Herzspitze  in  der  Art  fiillen ,  dass  dadurch  die  Unebenheiten  der  inneren  Ober- 
fläche ge Wissermassen  ausgeglichen  werden. 

§247.  Späterhin  freilich  erheben  sich  die  verschiedenen  Thromben  aus  den 
Schlupfwinkeln  ihrer  ersten  Bildung,  die  benachbarten  verschmelzen  mit  einander 
und  es  bilden  sich  so  einfache,  hohe  und  dicke  Blutpfropfen,  welche  einen  grossen 
Theil  des  Herzlumens  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Die  Gestalt  dieser  Pfropfen 
richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Gestalt  der  Höhle,  welche  sie  theilweise 
ftlllen  und  mit  deren  innerer  Oberfläche  sie  bei  jeder  Systole  in  innige  Berührung 
kommen.  Ich  habe  gesehen ,  wie  ein  Thrombus  aus  dem  linken  Herzohr  kommend 
durch  die  stenotische  Mitralklappe  hindurchgewachsen  war,  hier  eine  halsförmige 
Einschnürung  besass  und  im  linken  Ventrikel  wieder  zu  einem  dickeren  Körper 
anschwoll.  Der  Abschluss  ist  gewöhnlich  kuglig,  so  dass  Laennec  die  Herzthromben 
Vegetations  globuleuses  nennen  konnte.  Die  Farbe  richtet  sich  nach  der  jeweiligen 
Phase  ihrer  Metamorphose.  Selten  findet  man  gi-össere  Thromben,  welche  in  ihrem 
Innern  noch  vollkommen  solid  sind.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  uns  einen  exquisit 
geschichteten  Bau  und  es  ist  unschwer  zu  erkennen ,  dass  die  der  Herzoberfläche 
nächsten  Theile  den  Ausgangspunct  dieser  Schichtung  bilden ,  mithin  die  ältesten, 
zuerst  abgelagerten  sind. 

Bei  den  weitereu  Veränderungen  des  Herzthrombus  macht  sich  der  Umstand 
geltend ,  dass  die  peripherischen  Schichten  sich  besser  ernähren  können ,  als  die 
central  gelegenen.  Entfärbung  und  Erweichung  finden  wir  daher  regeknässig  nicht 
in  den  ältesten ,  sondern  in  den  am  meisten  centralen  Theilen  des  ganzen  Throm- 
bus, von  wo  dieselben  Schicht  ftir  Schicht  zur  Oberfläche  vordringen.  Es  kann 
dahin  kommen,  dass  wir  eine  kuglige,  mit  puriformer  Flüssigkeit  geftlUte  Bbise  finden, 
welche  mit  durchaus  soliden  Würzelchen  (den  ersten  intertrabeculären  Gerinnungen) 
an  der  Wand  der  Herzhöhle  haften.   Dass  bei  einer  etwaigen  Zertrümmerung  eines 
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Hnzthrombite  die  Qefabr  der  Bmbolie  und  embolischer  EntsUndnngs-  und  Eite- 
mngsproceBse  sehr  nahe  liegt,  braucht  kaum  ^sagt  zu  werden. 


3.  Aagebcreie  AHontlieen  des  Circalationiapparates. 

§  24S.  Als  eine  angeborene  Anomalie  des  CirculationBapparateB  müssen  wir 
innichst  den  Fall  betrachten,  wo  das  ganze  System  gegen  den  übrigen  Organismus 
iD der  Entwicklung  znrUckblcibt.  Dies  zeigt  sich  vor  allem  in  einem  zu  kleinen 
Berien  und  Terhältuieämässiger  Kleinheit  und  Zartwandigkeit  der  Aorta  und 
ihrer  HanptAste.  'Genauer  besehen  sind  eämmtliuhe ,  auch  die  kleineren  arteriellen 
Ge&Bse  und  alle  Venen  schwacher  gebaut,  als  sie  sein  sollten.  Dieser  Zastand, 
nieber  vorzugsweise  beim  weiblichen  Gesclilecht  vorkonmit,  complicurt  sich  fast 
imoMr  mit  einer  eben  so  mangelhallen  Entwicklung  des  Blutkörpers  (Chlorosis 
Uns.)  und  der  Sezualorgane ;  welche  von  diesen  drei  Störungen  aber  ^s  die 
primlre,  welche  als  die  secnndären  anzusehen  seien,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 
Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  hSutige  Stelle  des  Septum  ventriculomm, 
vdebe  hier  imiper  besonders  gi'oss  und  zu  anenrysmatischer  Ausbuchtung  disponirt 
isl.  (5  239.}. 

$  219.  Eine  zweite  Gruppe  von  angeborenen  Anomalieeu  beruht  auf  einer 
SUniDg  in  der  ersten  Entwicklung  des  Herzens  und  der  aus  ihm  entspringenden 
Gt(ise«tttmme. 

Bekanntlich  entsteht  das  Herz  als  gerader,  con- 
Inctiler  Schlauch  in  der  Mittellinie  des  Pruchthofes. 
Mm  nnterscheidet  an  ihm  {Fig.  84.)  drei  Anschwel- 
luigeii,  den  Sinns  venarum  communis,  den  Ventrikel 
ond  den  Bulbus  Aortae,  sowie  eine  grosse  Anzahl  paa- 
nger  Geftsalx^n ,  welche  aus  dem  letzteren  entsprin- 
Em.  Es  ist  in  der  beigegebenen  Fignr  dnrch  Schraffi- 
nng  angedeutet,  welche  von  diesen  Gefilssbogen  in  der 
folge  eingehen  und  welche  zu  bleibenden  Geßlssstftm- 
»en  werden,  auch  dass  eine  von  vorn  nach  hinten 
•«heende  Scheidewand  den  Truncus  anonymus  von 
^  Carotis  and  Subclavia  sinistra  abspaltet.  Die  letz- 
ten GeßlBEe  verschieben  sich  alsdann  auf  den  Arcus 
Wtae,  bis  sie  diejenigen  Puncte  erreicht  haben,  an 
Welchen  sie  beim  ausgebildeten  Thiere  entspringen.  i 
IPif.  85.).  Die  Strecke  des  Arcus  von  der  Subclavia  ' 
oniittra  bis  znm  Ductus  arteriosus  Botalli  wird  Isthmus  "  >■"—-"■"■—■-"■■"=. 
^'Ttae  genannt. 

Abweichungen  von  diesem  Hergang  bei  der  ersten  Entstehung  der  grossen 
Genusstänune  sind  nicht  selten.  So  kann  die  Abspaltung  des  Truncus  anonymoa 
XilergeheD  als  bis  zum  Arcns,  sie  kann  in  den  Aortenbulhua  hineinreichen.  Auf 
diese  Weise  erhalten   wir  eine  doppelte  Aorta,  ascendens,  deren  kleinerer 
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rechter  Arm  freilich  nichts  anderes  ist,  als  der  selbststHndig  gewordene  Truntus 
anonymus.  —  War  die  Ablösung  der  Carotis  sinistra  von  der  Subclavia  sinistra 
eine  unvollständige ,  so  resultirt  auch  für  diese  beiden  Gefksse  ein  gemeinschaft- 
licher Stamm,  ein  linker  Truncus  anonymus.  Sodann  kommt  es  vor,  da»« 
der  drittletzte  Bogen  rechterseits  nicht  zur  Subclavia  dextra  wird ,  sondern  zur 
Carotis  dextra,  der  viertletzte  zur  Carotis  sinistra,  der  viertletzte  linkerseits  znr 
Subclavia  sinistra,  so  dass  dann  links  ein  GefUssstamm  übrig  ist,  rechts  euie  unver- 
sorgte Extremität.  Es  ist ,  als  ob  sich  das  Gefässblatt  und  das  animale  Blatt  anein- 
ander verschoben  hätten.  Die  Natur  hilft  sich  in  diesem  Falle  dadurch ,  dassi^ie 
das  überschüssige  GefUss  hinter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea  hindurch  zur 
rechten  oberen  Extremität  schickt;  die  rechte  Subclavia  entspringt  unter- 
halb der  linken.  —  Endlich  setze  ich'*' schon  in  diese  frühe  Zeit  der  Entwicklung 
die  angeborene  Verengerung,  resp.  Verschliesrfung  der  Aorta  desccndeu!». 
Man  findet  an  derjenigen  Stelle  der  absteigenden  Aorta ,  an  welche  sich  das  Liga- 
mentum Botalli  ansetzt,  eine  scharf  markirte  Einziehung  des  ganzen  Gefässrohrs. 
In  den  meisten  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  war  das  Lumen  ganz  ver- 
schlossen. Dafür  hatte  sich  mittelst  Anastomose  zwischen  der  Intercostalis  prima, 
Mammaria  interna ,  Dorsalis  scapulae ,  Subscapularis ,  der  Thoracic^  und  der  A. 
epigastrica  ein  Collateralkreislauf  zwischen  Aorta  ascendens  und  descendens  her- 
gestellt. Ich  bin  der  Ansicht ,  dass  diese  Obliteration ,  welche  von  Rokitansky  spe- 
cieller  als  eine  Obliteration  des  Isthmus  Aortae  bezeichnet  wird,  noch  vor  der 
Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  zu  Stande  kommt .  also 
zu  einer  Zeit ,  wo  das  Blut  noch  durch  den  Ductus  arteriosus  Botalli  in  die  Aorta 
descendens  gelangen  konnte  (Fig.  84.),  weil  eine  Schrumpfung  der  Aorta  trotz 
des  hohen 'Blutdrucks  mit  allen  Erfahrungen  im  Widerspruch  stehen  würde, 
welche  wir  bei  dem  Aneurysma  gemacht  haben. 

§  250.  Mit  der  theilweisen  Verödung  des  Aortenbogensystems  geht  die  Sformig^ 
Krümmung  des  Herzschlauchs  parallel.  Diese  ist  bestimmend  ftir  die  Lageentwick- 
lung  des  Herzens.  Denn  von  dem  Momente  an ,  wo  sie  vollzogen  ist,  bemerkt  m»" 
die  untere  Scheife  dieses  S ,  die  späterere  Herzspitze  nach  links  gewendet ,  >^^^ 
sehen  den  Venensinus  von  rechts  unten  und  hinten  einmünden  und  die  Aorta  na^"^ 
rechts  oben  und  vorn  austreten ,  um  dann  mit  der  zweiten  Wendung  des  S  nac^ 
hinten  in  den  Arcus  überzugehen  (Fig.  85. K 

Fragen  wir  nach  dem  inneren  Zusammenhange  dieser  Erscheinungen ,  so  i^ 
die  Antwort  nur  mit  einem  Umschweife  zu  geben.  Wir  müssen  davon  ausgeher« 
dass  sich  jede  Flüssigkeitssäule,  welche  unter  stärkerem  Druck  durch  eine  elasti 
sehe  Röhre  getrieben  wird,  spiralig  dreht.  Es  ist  leicht,  sich  hiervon  zu  über- 
zeugen ,  wenn  man  an  einen  Wasserhahn ,  aus  dem  das  Wasser  mit  grosser  Kraf 
und  Fülle  ausströmt,  einen  verhältnissmässig  ^ngen  Gummischlauch  ansetzt  und  dei 
Ausflussstrahl  beobachtet.  Schon  dem  einfachen,  cylindrischen  Strahl  kann  man  di< 
Rotation  ansehen,  wenn  man  ihn  möglichst  von  vorn  oder  hinten  betrachtet ;  sobak 
man  aber  die  Ausflussöffnung  leicht  zusammendiückt  und  dadurch  länglich  macht,  be- 
merkt man  die  Drehung  des  flachen  Strahls  auch  von  der  Seite.  Uebrigens  kann  nun 
sich  das  Experiment  ersparen,  da  man  dasselbe  ohne  Weiteres  bei  jedem  Urinlasset 
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anstellt.    Nur  wenn  die  Kraft  des  Detrusor  vesicae  nicht  hinreicht,  den  Urin  nnter 

dem   gewöhnlichen  Drucke  durch  die  Harnröhre  zu   treiben,   verschwindet  die 

spiralige  Wiudung  des  Harnstrahls   und  dieses  Verschwinden 

wird  daher  als  ein  Symptom  der  beginnenden  Blasenlähraung 

bezeichnet.    Alles  Gesagte  aber  findet  seine  volle  Anwendung 

auf  den  Blutstrom  in  den  Gefässen.    Die  Blutsäule  dreht  sich 

spiraliß  oder ,  was  dasselbe  ist ,   sie  verhält  sich  wie  ein  nach 

einer  Seite  hin  gewundener,   cylindrischer  Körper  und  theilt 

diese  Eigenschaft  als  ausschlaggebend  und  Hauptbestandtheil 

dem  ganzen  Gefässe  mit. 

Nach  welcher  Seite  hin  ein  Köri)er  gewunden  ist,  ob  er 
in  eine  Links-  oder  eine  Kechtsspirale  gespannt  ist ,  zeigt  sich 
unter  anderen,  wenn  man  ihn  durch  geradlinige  Annäherung 
zweier  nicht  zu  ferner  Puncte  zur  Knickung  bringt.  Legt  man 
z.  B.  ein  Taschentuch  der  Länge  nach  zusammen,  dreht  es 
stark  von  links  nach  rechts,  hält  es  senkrecht  vor  sich  hin  und 
versucht  die  mit  der  Hand  gefassten  Endpuncte  des  gedrehten  *''^-  ^*-  ^**  «"»»'7°«**<^ 
Tuches  emander  zu  nähern,  so  fällt  sofort  eme  Schleife  heraus,    sförmiger  Einknick 
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die  mit  der  Krümmung  nach  links  sieht.    Ganz  so  wie  dieses   ««c  Gefä»rtäi»mc  de»  Ar- 

cus   in  ihrer  bleibenden 

Taschentuch  verhält  fliph  der  Herzschlauch  bei  der  Annäherung   Anordnung.  Ductu»  arte- 
des  Aortenbnlbus  an  den  Venensinus.  Der  nach  links  gewandte  rio«ui,pouiii. 

Schleife  entspricht  die  Herzspitze ,  während  dem  unteren  Stück  die  Vena  cava  in- 
ferior, die  Aorta  dem  oberen  entspricht.  Der  Herzschlauch  knickt  sich  also  nicht  wie 
ein  glatter ,  sondern  wie  ein  von  links  nach  recths  gedrehter  Cylinder.    Wir  dtlrfen 
also  annehmen,  dass  bei  den  meisten  Individuen  die  Blutsäulenspirale  von  links 
nach  rechts  geht  und  dass  daraus  die  gewöhnliche  Linkslage  des  Herzens  resultirt. 
Inzwischen  giebt  es  Fälle,    wo  diese  Rotation  im  entgegengesetzten  Sinne 
geschieht.    Dann  krümmt  sich  der  Herzschlauch  wie  ein  von  rechts  nach  links  ge- 
drehter Cylinder,  die  Herzspitze  föllt  nach  rechts  und  die  Folge  davon  ist  eine 
vollständige  Umkehr  der  unsymmetrischen  Eingeweide,   welche  sich  erst  nach  dem 
Herzen  bilden,  der  Situs  viscerum  inversus:  Die  Leber  liegt  links,  die  Milz 
rechts,  die  Cardia  liegt  rechts,  der  Pylorus  links,  die  rechte  Lunge  hat  zwei,   die 
iiüke  Lunge  drei  Lappen  etc.    Man   kann  hieraus  zugleich  abnehmen,  dass  die 
Asymmetrie  des  Herzens  für  alles  Unsymmetrische ,  was  der  Thierleib  hat ,  verant- 
wortlich zu  machen  ist. 

§  251.  Eine  neue  Phase  der  Herzentwicklung  vollzieht  sich  mit  dem  Herab- 
steigen des  gemeinsamen  Stammes  der  Pulmonalarterie  am  vorderen  Umfange  des 
Bulbus  aortae  und  der  gleichzeitigen  Entstehung  des  Septum  venti*iculorum.  Auch 
dieser  Act  kann  eine  Störung  erfahren.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  der  Haupt- 
fttamm  der  Pulmonalarterie  statt  am  vordem  am  hinteren  Umfange  der  Aorta  herab- 
steigt. Sofort  kommt  die  Aorta  über  dem  rechten,  die  Pulmonalarterie 
^b er  dem  linken  Ventrikel  zu  stehen ,  eine  Missbildung ,   welche  natürlich 

^^r  80  lange  leben  kann ,  als  der  Sabatier  sehe  Kreislauf  die  Function  der  Lunge 

entbehrhch  macht. 
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§  252.  Endlich  haben  wir  noch  der  angeborenen  Stenose  des  rechten 
Herzens,  insbesondere  des  Conus  arteriosus  nnd  der  Pulmonalarterienmüudung 
zu  gedenken.  Diese  verdankt  höchst  wahrscheinlich  einer  fötalen  Endocarditii 
ihren  Urspmng.  Genau  dieselben  hyperplastisch  indurativen  Zustände,  welche  wir 
bei  der  chronischen  Endocarditis  kennen  gelernt  haben ,  treten  uns  hier  entg^n. 
Der  Gesammteindruck  der  durch  sie  verursachten  Veränderungen  ist  der  einer  nar- 
bigen Strictur  des  Lumens.  Weisse,  glänzende  Bindegewebszflge  spannen  sich  an, 
wenn  wir  den  aufgeschnittenen  Conus  arteriosus  auseinander  zu  bi^en  versuchen. 
Die  Klappen  erscheinen  gewöhnlich  kraus,  in  Falten  gelegt,  als  wenn  sich  die 
Basis  verkleinert  habe,  der  sie  angeheftet  sind.  Dabei  ist  diese  ganze  Parthie  in 
der  Entwicklung  zurückgeblieben,  zwerghaft,  klein. 

Die  Verengerung  des  Lumens  ist  gewöhnlich  eine  so  hochgradige,  dass  nor 
wenig  zum  vollständigen  Verschluss  fehlt  und  die  Wirkung  derselben  ist  dadurch 
eine  sehr  complicirte ,  dass  sie  zu  emer  Zeit  in  den  Entmcklungsgang  des  Herzen« 
eingreift,  wo  die  Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  noch 
nicht  vollständig  erfolgt  ist.    Erwägen  wir  zunächst,  dass  der  rechte  Ventrikel  aeiB 
Blut  nicht  durch  die  Pulmonalarterien  entleeren  kann  und  fragen  uns :  wohin  ent- 
leert er  es  ?  Er  entleert  es  in  die  Aorta.    Das  Septum  ventriculorum  ist  noch  nicht 
vollendet ,  von  der  Spitze  emporwachsend  hat  es  den  Anschluss  an  die  Basis  noch 
nicht  erreicht.    Es  wird  jetzt  nach  dem  linken  Ventrikel  hinttbergedrängt,  so  da» 
die  sich  erweiternde  Aortenmündung  sowohl  über  dem  rechten  als  über  dem  linken 
Ventrikel  zu  stehen  kommt ,  mithin  aus  beiden  Ventrikeln  ihren  Urspmng  nimmt. 
Erwägen  wir  femer,  dass  durch  die  Obliteration  des  Pulmonalarterienstanmies  der 
Hauptzufluss  des  kleinen  Kreislaufes  abgeschnitten  ist  und  fragen  uns,  woher  em- 
pfangen die  Lungen  ihr  Blut?  Sie  empfangen  einmal  überhaupt  weniger  Blut,  ab 
sie  sollten,  das  Blut  häuft  sich  im  Venensysteme  des  grossen  Kreislaufes  an,  der 
Hauptgmnd  jener  permanenten  Athemuoth,  in  welcher  sich  diese  Individuen  befinden. 
Dasjenige  Blut  aber,  welches  die  Lungen  durch  die  stenotisohe  PnlmonaUrterie 
nicht  empfangen,  empfangen  sie  von  der  Aorta  und  zwar  theilweise  durch  den  odtra- 
bleibenden  Ductus  arteriosus  Botalli ,  theilweise  durch  die  Bronchiahirterien ,  deren 
Anastomosen  mit  dem  kleinen  Kreisläufe  sich  in  diesem  Falle  beträchtlich  erweitem. 
Indessen  liegt  es  auf  der  Hand ,  dass  alle  diese  Einrichtungen ,  selbst  wenn  sie  itf 
möglichsten  Vollkommenheit  gediehen  sind,  doch  nur  eine  kümmerliche  Ausgleichung 
der  Störung  herbeiführen  können.    Denn  wie  im  eiukammerigen  Fischherzen,  so 
wird  hier  in  der  Aorta  das  arterielle  Blut  mit  dem  venösen  gemischt.    Die  Lunge 
erhält  nur  halbvenöses  Blut  und  kann  um  so  viel  weniger  zur  Entfernung  der  Koh- 
lensäure aus  dem  Gesammtblut  beitragen.    Das  Blut  wird  also  venöser,  es  wird 
kälter  und  dunkler  sein  als  normal.    Dazu  kommt  die  bereits  erwähnte  AnhänftmC 
des  Blutes  im  Venensystem  des  grossen  Kreislaufes,  die  unausbleibliche,  aber  hii0' 
besonders  stark  hervortretende  Folge  jeder  Störung,  welche  die  Blutbewegung  &*>> 
Herzen  erßüirt.    Die  Venen  der  extremsten  Körpertheile ,  der  Lippen ,  Augenlid^'* 
Nase ,  Ohren ,  der  Hände  und  Füsse  sind  fortwährend  strotzend  geftillt,  so  dass  cl3e 
blaue,  livide  Färbung  jener  Theile,  Blau  sucht,  Oyanosis,  zu  den  pathognomodl'- 
sehen  Merkmalen  unserer  Krankheit  gehört. 


Druck  Toa  Breitkopf  ond  HIrul  in  Leipxif . 


nL  Anomalieen  der  serösen  Häute. 

§  253.  Die  richtige  Erkenntuiss  der  normalen  Beschaffenheit  und  der  physio- 
logischen Bedeutung  eines  Organes  ist  von  jeher  die  zuverlässigste  Basis  für  die 
Benrtheilung  seiner  pathologischen  Veränderungen  gewesen.  Diess  gilt  vorzugsweise 
«ich  Oir  die  Anomalieen  der  serösen  Häute.  Es  geschah  frtther  allgemein  und  ge- 
schieht hie  und  da  noch  heute ,  dass  man  sich  bei  der  anatomischen  Beschreibung 
^  serösen  Häute  damit  begnügt,  dieselben  als  Membranen  zu  bezeichnen,  welche 
ttch  vor  den  flbrigen  Häuten  des  Körpers  dadurch  auszeichnen ,  dass  sie  ein  sehr 
dftnnes  bindegewebiges  8troma  und  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  besitzen. 
Kege  Parallelisirung  mit  anderen  Häuten  des  Körpers,  namentlich  mit  den  Schleim- 
l^ten,  hat  unser  Urtheil  über  die  pathologisch-anatomischen  Zustände  der  serösen 
Hiate  vielfach  beirrt.  8ie  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  vollkommen  unzulässig. 

Um  zu  einer  richtigen  Vorstellung  .von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der 

Krösen  Häute  zu  gelangen,  erinnern  wir  uns  einer  früheren  Ausftlhrung  (pag.  83), 

Dach  welcher  das  ungeformte  Bindegewebe  des  Körpers  ein  continuirliches  Ganzes 

biUet,  in  welches  die  Muskel-  und  Nervenfasern,  das  Knochen  und  Knorpelgewebe, 

%ith6lialgebUde  etc.  eingesetzt  und  aufgelagert  sind.    Eine  höhere  structive  Ver- 
•  •  • 

euugang  jener  Formbestandtheile  mit  dem  dazu  gehörigen  Bindegewebe  bildet  die 

Organe,  Muskeln,  Häute,  Knochen,  Gehirn.  Zwischen  zwei  benachbarten  Organen 

^r  bleibt  in  der  Regel  ein  etwas  breiterer  Zwischensatz  von  Bindegewebe  übrig 

^nd  wenn  sich  diese  Organe  bei  ihrer  Function  verschieben  sollen,  so  können  sie 

<Ue88  nur,  wenn  sich  jener  Zwischensatz  in  zwei  Schichten  theilt,  welche  einander 

Sbtte Oberflächen  zukehren.  Das  viscerale  und  parietale  Blatt  der  serösen  Säcke 

^iad  solche  Schichten  von  Bindegewebe,   deren  Hautsein  also 

'^icht  die  Selbständigkeit  eines  Organes  bedeutet,    sondern  direct 

Zuleiten  ist  von  der  Continuität  des  Körperbindegewebes  überhaupt.  In  der  serösen 

^vi  stellt  sich  uns  eine  Schicht  des  Körperbindegewebes  dar,   dessen  Continuität 

^^t^ch  keine  Einlagerung  anderer  Formbestandtheile  gestört  ist.    Die  seröse 

^^hle  aber  ist  ein  Binnenraum,  wenn  man  will,  eine  Spalte  des 

^<Srperbindegewebes. 

§  254.  Diese  difficile  Begriffsbestimmung  ist  von  einer  nicht  zu  unterschätzen- 
^n  Bedeutung  ftir  die  Beurtheüung  aller  pathologischen  Zustände  an  serösen  Häuten. 
•O^nichst  mag  sie  uns  zu  einer  richtigen  Begrenzung  unserer  in  diesem  Kapitel  zu 

Kiadfl(i»cli,  Lebrb.  d.  p»th.  Qewebelehro.  1 4 
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löseoden  Aufgabe  dieuen.  Sie  sagt  uns  indirect,  dass  dag  Bindegewebe  der  iserOsen 
Häute  iu  ununterbrochenem  Zusammenhange  steht  mit  dem  interstitiellen  Uindegeweb) 
der  Organe,  welche  davon  fiberkleidet  werden.  Demnach  versteht  es  sich  von  gelbat 
daes  die  seröson  Uänte  an  allen  Veränderungen  theilnchmen  können  und  wirlclicl 
theilnehmen,  welclie  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Organe  treffen.  Wenn  wi 
datier  nicht  ohne  Noth  auaeinanderreissen  wollen  was  zusammengehört,  so  werdei 
wir  eine  gi-osae  Anzahl  von  Veränderungen,  an  welchen  die  serösen  Häute  theil- 
nehmen, namentlich  chronische  Entzündunga-  und  Neuhildungsprocesse,  gelegentlicl 
jener  Organe  abhandeln.  Für  das  vorliegende  Kapitel  bleiben  nns  nur  die  oberflfirh 
liehen,  wirklich  auf  die  seröse  Haut  beschränkten  Affectionen  übrig :  abnorme  Xi> 
sondeniugeu,  Excrescenzen  und  parenchymatöse  Veränderungen,  soweit  hier  voi 
einem  Parenchym  die  Rede  sein  kann, 

§  255.  Schreiten  wir  nun  zn  einer  kunen  Kepetition  der  normalen  Analomi 
der  serösen  Häute.  Auch  hierbei  wird  sich  nnaere  Definition  als  nützlich  erweiBei 
und  zwar  vornehmlich  in  Beziehung  auf  das  Epithelinm.  Bekanntlich  sind  die  Ober 
■  flächen  der  serösen  Häute  mit  einschichtigem  Pflastere pitheli um  bekleidet;  pUtte 
kernlialtige  Zellen  von  polygonaler  Gestalt  bilden  ein  Mosaik ;  nach  Behandlung  ni 
satpelcrsaurera  Silberoxyd  treten  die  Grenzen  der  Zellen  aufs  Dentlichste  herror 
(F^.  66.)  Giebt  es  in  der  ganzen  Histologie  eine  einfachere  Teitur  als  das  ge- 
schichtete Pflagtcrepithelium  ?  So  scheint  es  wenigsteits 
Aber  es  scheint  auch  nur  so.  Schon  die  Frage :  wo  befioi« 
sich  bei  diesen  platten  Zellen  der  Kern?  beifitet  Schwierig 
keiten.  Ist  der  Kern  in  einen  Binnenraum  der  Platt«  ein- 
gesetzt, wie  bei  den  platten  Epithelien  der  äussern  H*i> 
oder  hat  die  Platte  ein  Loch,  in  welches  der  Kern  eiug« 
setzt  ist,  wie  die  Scheibe  in  den  Rahmen  *  Keines  von  b*' 
den.  Er  Ist  mat  der  einen  und  zwar  auf  der  unteren  S*»' 
der  Zelle  angeheftet.  Den  Kitt  bildet  eine  grossere  O^' 
geringere  .  Menge  von  feinkörnigem  Protoplasma,  l' 
I  scheinbar  so  einfache  Zelle  besteht  somit  ans  zwei  TheÜ^ 
<  einer  homogenen,  glashellen  und  polygonalen  Platte  t* 
einem  kemlialtigen  Protoplasma.  Die  Quantität  des  le"' 
tern  ist  meist  so  gering,  dass  sie  eben  hinreicht  den  K^ 
in  seiner  Lage  unter  dem  Mittelpnnct  der  Platte  zu  t* 
festigen,  sie  kann  aber  auch  so  bedeutend  sein,  dass  das  Protoplasma  eine  c(f 
tinuirliche  Schicht  bildet,  welche  der  homogenen  Platte  congruent  ist.  in  aolcht 
Fällen  haben  die  Zellen,  von  der  Fläche  betrachtet,  ein  feinkörniges  Ansehn.  M# 
achte  aber  genau  auf  die  Stellen,  an  welchen  benachbarte  Zellen  aneinander  stosser 
hier  kommt  os  nämlich  gar  nicht  selten  vor,  dasa  sieh  die  Protoplasnien  ein  went 
von  einander  zurückziehen  und  dann  entstehen  runde,  helle  l>ttcken  in  der  körnige 
Schicht,  über  welche  die  homogene  Lamelle  ununterbrochen  hinweggeht.  (Fig.  S6o! 
DicBe  DnpUcitat  in  dem  Bau  der  Epithelien  erklärt  sicli  am  einfaehnteu  aas  de 
Bedeutung  der  serösen  Säcke  als  Binueoräume  des  Bindegewebes.  Die  Epithelzelle 
der  serösen  Säcke  sind  nicht  Epithelzellen  im  gewölinlichen  Sinne,   sie  vereinige 
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nicht  eine  selbständige  abgeschlossene  Form  mit  einer  ebenso  selbständigen,  abge- 
schlossenen Function,  wie  etwa  die  Epithelien  der  Schleimhäute.    Die  Epithelzelle 
eines  serösen  Sackes  ist  wesentlich  Bindegewebszelle.    Sie  entsteht  dadurch ,  dass 
du  Protoplasma  einer  weichen  Bindegewebszelle  theilweis  erhärtet  und  dadurch  die 
homogene  Platte  bildet,  während  der  Rest  des  Protoplasmas  und  der  Kern  unver- 
ändert bleiben.    Dieser  Protoplasmarest  aber  gehört  ebensowohl  zu  der  homogenen 
Platte  als  zu  der  Intercellularsubstanz  des  anstossenden  Bindegewebes,  er  ist  der 
Lebensheerd  für  Beide.  Die  eigenthümliche  Structur  des  Netzes  giebt  uns  eine  vor- 
treffliche Gelegenheit,  uns  von  dieser  doppelten  Bedeutung  der  serösen  Epithelien 
ZQ  überzeugen.    Das  ausgebildete  Omentum  ist  bekanntlich  auch  in  seiner  feineren 
Textur  ein  Netzwerk,  dessen  Balken  und  Bälkchen  aus  welligen  Bindegewebsfasern 
gebildet  sind.  Nur  die  gi-össeren  Balken  führen  in  ihrer  Axe  Blutgef^se.  Die  klei- 
neren und  kleinsten  sind  lediglich  drehrunde  Bündel  von  Bindegewebsfibrilleu,  welche 
nicht  nur  keine  Blutgefässe,   sondern  auch  keine  Zellen  in  ihrem  Innern  enthalten. 
Wo  sind,  fragen  wir,  die  Zellen  dieser  Bindesubstanz  ?   Entweder  müssen  wir  zu- 
geben, dass  hier  eine  Bindesubstanz  ohne  Zellen  vorhanden  ist  oder  wir  müssen 
annehmen,  dass  die  Kerne  der  auflagernden  Epithelzellen  zugleich  als  Bindegewebs- 
wüen  fnngiren.    Letzteres  ist  unzweifelhaft  die  richtigere  Auffassung.    Denn  wenn 
vir,  etwa  mit  Hülfe  diluirter  Essigsäure  und  einer  massigen  mechanischen  Insulta- 
^n,  die  Epithelschicht  ablösen,  so  begegnet  es  sehr  gewöhnlich,  dass  die  keruhal- 
%en  Protoplasmaklümpchen  auf  dem  Bindegewebe  haften  bleiben  und  die  kernlosen 
blatten  sich  allein  abheben.  Dasselbe  geschieht,   wie  wir  demnächst  sehen  werden, 
im  Anbeginn  acuter  Entzündungen ;  überhaupt  nimmt  jede  Neubildung  von  diesen 
Zellen  ihren  Ausgang,  so  dass  die  ganze  pathologische  Histologie  der  serösen  Häute 
^in  fortlaufender  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Epithelzellen  der  serösen  Häute  zugleich 
^ie  änssersten  Bindegewebszellen  sind. 

Von  dem  Bindegewebsstratura  der  serösen  Häute  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
^aelbe  fast  überall  ausserordentlich  dünn  ist  und  dass  es,  namentlich  in  den  vis- 
^^J^n  Platten  derjenigen  Organe,  welche  bedeutenderen  Volumsschwankungen 
OHterworfen  sind ,  reiche  Netze  von  feinen  elastischen  Fasern  enthält.  Dem  Ana- 
^*nen  sind  diese  elastischen  Fasern  wegen  der  Orientirung  über  den  Bereich  und 
^©  Grenzen  der  serösen  Haut  auf  Querschnitten  sehr  willkommen. 

a.   Entzündung. 

§  256.  Wir  wollen  uns  zunächst  mit  den  anatomischen  Veränderungen  be- 
^hilftigen ,  welche  ein  Entzündungsreiz  an  der  Oberfläche  der  serösen  Haut  her- 
vorruft.» 

Ich  kann  hier  nur  im  Vorbeigehen  auf  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Entzün- 
**^iag8reize  hinweisen,  welche  je  nach  ihrer  Intensität  und  Qualität  den  verschiedenen 


I  1)  Ich  werde  mich  bei  der  folgenden  Darstellung  in  vielen  Puncten  an  die  vortreff- 
'»clj^u  unter  meinen  Augen  im  Bonner  pathologischen  Institute  angestellten  Unter- 
^^^bungen  des  Dr.  Münch  aus  Saratow  halten,  welche  der  Gegenstand  einer  demnächst 
'^'"^eheinendcn  russischen  Dissertation  sein  werden.  Für  die  Kichtigkeit  der  Beobach- 
^»Ägen,  welche  in  derselben  deponirt  sind,  und  die  Natunvahrheit  der  Abbildungen,  von 
^^tkcn  eine  Anzahl  im  Folgendon  copirtist  (die  mit  Mch.  bezeichneten)  stehe  ich  überall  ein. 
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Ablauf  des  Entzündangsprocesses  bedingen.  Die  meisten  von  ihnen  sind  chemischer  Art, 
am  einfachsten  der  Fall,  dass  an  irgend  einer  Stelle  ein  Erguss  von  heterogener  Flüssig- 
keit in  die  seröse  Höhle  stattfindet :  Perforation  des  Magens  oder  Darmes,  der  Gallen- 
blase, Eröffnung  eines  Abscesses  oder  Brandheerdes,  Ausfluss  von  krankhaften  Secreteo 
des  Uterus  und  der  Tuben  in  die  Bauchhöhle  etc.  Weniger  klar  ist  die  Aetioiogie  der 
Peritonitis ,  Pleuritis  und  Pericarditis  bei  Infectionskrankheiten  und  bei  Rheumatismos. 
Wir  müssen  uns  hier  daran  erinnern,  dass  die  serösen  Höhlen  lediglich  als  Binnenriome 
des  Bindegewebes  aufzufassen  sind.  An  allen  Mischungsveränderungen  der  Blutflüssig- 
keit nimmt  daher  der  Liquor  der  serösen  Höhlen  Antheil.  Seit  v.  Meeklinghausen  an  den 
serösen  Ueberzuge  des  Diaphragma's  resorbirende  Stigmata  lymphatischer  Gefiiase  ge- 
funden hat,  dürfen  wir  sogar  zu  der  Anschauung  fortschreiten ,  dass  die  Flüssigkeit  im 
Innern  einer  serösen  Höhle  einer  gewissen  Erneuerung,  einem  Wechsel  unterworfen  ist.  Um 
so  schneller  wird  sich  ein  reizender  Körper  des  Liquor  sanguinis  auch  in  der  serOseo 
Höhle  einfinden.  Hier  aber  tritt  ähnlich  wie  an  den  Grelenken  und  am  Endocardium :  lu 
dem  —  sagen  wir  fermentativen  —  Reize  von  Seiten  des  inficirenden  Körpers  noch  ein 
zweites  unterstützendes  Moment  hinzu :  die  Verschiebung  der  gegenüberliegenden  PUttn 
des  serösen  Sackes  an  einander.  Vermöge  dieser  Verschiebung  reibt  die  eine  Platte  den 
infectiösen  Körper  der  anderen  gradezn  ein  und  ich  nehme  keinen  Anstand  hierin  ein 
uuterstUtzeudes  Moment  für  die  Entwicklung  der  Entzündung  zu  erblicken. 

Auch  für  die  Verbreitung  localer  Entzündungsreize  über  die  ganze 

seröse  Oberfläche  ist  die  physiolo- 
gische Lageveränderung  der  Eingeweide 
und  die  dadurch  bedingte  Verschiebung  der 
gegenüberliegenden  Blätter  des  serOsen 
Sackes  von  höchstem  Interesse,  wie  hier 
noch  in  Kürze  dargethan  werden  soll. 

Wegen  der  grösseren  Einfachheit  und 
Ubbcrsichtlichkeit  der  Verhältnisse  wollen 
wir  unser  Augenmerk  zunächst  einmal  anf 
die  Bewegung  der  Lungen  beim  Athmen  und 
die  Verschiebung  richten,  weldie  diePleon 
pulmonalis  an  der  Pleura  parietalis  erfährt. 
AVährend  der  Inspiration  vergrössert  sich 
die  Lunge  in  allen  ihren  Durchmessern,  ver- 
kleinert   sich   während   der  Exspiration- 
Grösse  und  Gestalt  des  respectiven  Thorax." 
raumes  ist  zu  jeder  Zeit  der  Grösse  un<t 
Gestalt  der  Lungen  cong^ent ;  sie  richte^ 
sich  nach  ihr ;  wie  aber  verhalten  sich  d*^ 
bei  die  Pleuren?  Während  die  Pleura  pul-" 
monalis  die  Ausdehnung  und  Zusammen^ 
Ziehung  der  Lunge  mitmacht,  bewirkt  di^? 
Pleura  parietalis  die  bei  der  Exspiration' 
erforderliche  Flächenverkleincrung  mit  den* 
Thoraxwandungen    selbst   durch    Zusam-"" 
menlegung  an  den  Rändern.    So  komm^ 
ea,    dass   sich    die   beiden  Pleuren    nn^ 
im  Momente  der  tiefsten  Inspiration  mi^ 
ihrer  ganzen  Oberfläche  berühren.  (Fig.  87.  > 
Beginnt  die  Exspiration,  so  weicht  der  Randi^ 
der  Lunge  (r)  und  mit  ihm  die  extremstem 
Puncte   der  Pleura  pulmonalis  aus    des» 
Falze  der  Pleura  parietalis  und  gleitet  ac* 
nun-  ihren  sofort  zusammenfallenden  Flächen 


Fig.  87.  ScbematiMbfnr  Durehiclinitt  durch  dir  linkr 
Thoraxh&Iftr,  hei  tiefster  Inipiration.  L.  Lunge.  B. 
Bruvtwand.    k.  Hers.    ir.  Wirb«-Uuin<>.   m.  Mediasti- 
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rärts ,  bis  eine  nene  Inspiration  anhebt.  (Fig.  88.)  Wie  der  freie  Rand  der 
wird  jeder  andere  Punet  ihrer  Oberfläche  nach  Maassgabe  seiner  Entfer- 
er  ruhenden  Spitze  seinerseits  und  dem  ebenfalls  ruhenden  hinteren  Rande 

bei  der  Inspiration  um  ein  ge- 
i  nach  vorn  und  abwärts ,  bei 
tion  um  dasselbe  Stück  nach 

aufwärts  geschoben.  Gesetzt 
eliebige  Stelle  der  Pleura  pul- 
ist von  jener  reizenden  Flüssig- 

,  so  wird  diese  Stelle  mit  der 
1  Inspiration  vorgeschoben  und 
rseits  eine  noch  intacte  Partie 
Kjrliegenden  Pleura  parietalis. 
eser  inficirt  sich  bei  der  nach- 
Exspiration  im  Zurückgleiten 
der  Lungenpleura ,  welche  vor 
ifficirten  Stelle  liegt  [a  b) .  Liegt 
)rimär  afficirten  Stelle,  so  wird 
nspiration  auch  weiter  hinaus- 
Is  diese ,  inficirt  demnach  eine 
tie  der  noch  freien  Parietal- 
—  kurz  bei  jedem  neuen  Athem- 
ine  neue  Zone  sowohl  derParie- 
h  der  Pulmonalpleura  inficirt. 
ung  des  Reizes  auf  diesem  Wege 
in  den  verschiedenen  Regionen 
ackes  mit  verschiedener  Ge- 
jit.  Fast  null  ist  letztere  in  der 
)itze  und  des  hinteren  Randes 
mit  der  Entfernung  von  diesen 
•  dass  sie  nach  den  freien  Rän- 
grössten  ist. 

anders  gestalten  sich  die  be- 
Verhältnisse bei  der  peristal- 

regung  des  Darmes.  In  dem  Momente,  wo  ein  Segment  des  Darms  in  eine 
lach  unten  fortlaufende  Contraction  der  Quermusculatur  eingeht,  bildet  es 
;nachbarten  sich  wiederum  ausdehnenden  Darmabschnitt  eine  ringförmige 
le ;  auf  dieser  wird  der  in  der  Bauchhöhle  herrschende  Druck  in  zwei  Com- 
rlegt,  deren  eine  —  senkrecht  auf  die  Axe  des  Darmes  gerichtet  —  das 
comprimirt,  während  die  andere  dasselbe  in  der  Richtung  der  Axe,  aber  ge- 
itung  der  Contractionswelle  fortbewegt.  Als  unterstützendes  Moment  wirkt 
ortbewcgung  der  RUckstoss ,  welchen  der  Darm  beim  AbwärtsdrUcken  der 
iihrt.  Jene  wird,  —  da  die  Radix  mesenterii  als  Punctum  fixum  zu  betrachten 
tgment  mit  desto  mehreren  Puncten  des  Bauchfells  in  Berührung  zu  bringen 
nn,  sie  wird  desto  mehr  zur  Verbreitung  eines  localen  pathologischen  Reizes 
innen,  je  länger  das  Mesenterium  des  Segmentes  ist. 

sen  Betrachtungen,  welche  ich  nicht  weiter  ausführen  will,  weil  sie  mehr  der 
len  Physiologie  als  der  pathologischen  Anatomie  angehören,  erklärt  es  sich, 
rforation  des  sehr  beweglichen  Dünndarms  viel  gefährlicher  ist  als  eine  Per- 
befestigten Processus  vermiformis,  eine  Perforation  des  Magens  gefiihrlicher 
^ren  Fläche  und  an  der  grossen  Curvatur,  als  an  der  hinteren  Fläche  und  der 
ratur,  dass  eine  Pleuritis,  welche  an  der  Spitze  der  Lunge  entsteht,  circum- 
,  während  eine  Pleuritis  des  freien  Randes  die  ursprünglichen  Grenzen  als- 
ireitet  und  dergl.  mehr. 


Fig.  88.  Denfletchen  bei  voUendeter  Exspiration.    Be- 
zeichnungen wie  vorher,   a,  ß,  y  liehe  im  Text. 
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Man  scheidet  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  einerseits  in  acute  und 
chronische,  anderseits  in  adhäsive,  eitrige,  auch  wohl  indurative  Formen.  That- 
sächlich  finden  die  mannigfachsten  Uebergänge  statt,  ich  ziehe  daher  eine  gemischte, 
aber  praktische  Eintheihmg  vor. 

§257.  Die  frische  Entzündung.  Das  Epitholialstratum  ist  selbstver- 
ständlich jedem  von  der  Oberfläche  her  einwirkenden  Entzflndungsreiz  zunächst 
ausgesetzt.  Wir  finden  daher  unter  den  Entztindungserscheinungcn  Überall  in  erster 
Linie  Veränderungen  am  Epithelium.  Diese  in  Gemeinschaft  mit  einer  gleichzeitig 
auftretenden  Ausschwitzung  aus  den  überfüllten  Blutgefässen  bilden  daher  das  erste 
Stadium  jeder  acut  einsetzenden  Entzündung  und  die  anatomische  Grundlage  dessen, 
was  man  kurzweg  als  eine  frische  Pleuritis,  Pericarditis  oder  Peritonitis  zu  bezeich- 
nen pflegt. 

Die  seröse  Haut  ist  geröthet ;   man  kann  mit  blossem  Auge  die  stärkere  In- 
jection  der  subserösen  Gefilssstämmchen  constatiren.  Dass  auch  in  der  Serosa  selbst 
die  Capillargofössc  mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt  sind,  und  dass  in  Folge  dessen 
die  Parenchyminseln  etwas  kleiner  erscheinen  als  normal,  gewahrt  man  an  jedem 
abgelösten  Fetzen,  den  man  mit  lodserum  bei  schwacher  VergrÖsserung  unter  das 
Mikroskop  bringt.    Zugleich  ist  die  Oberfläche  weniger  glatt  und  glänzend,  das 
macht,  das  Epithelium  fehlt.    Statt  seiner  bemerkt  man  in  massiger  Menge  ebc 
blassrothe,  weiche,  elastische  Substanz,  welche  bald  membranartig  einem  Tlieil  der 
Oberfläche  locker  aufliegt,   bald  faden-  und  bandartig  zwischen  den  gegenüberlie- 
genden Platten  des  serösen  Sackes  ausgespannt  ist  oder  dieselben  mit  einander  ver- 
kittet.   Das  letztere  geschieht  namentlich  da,   wo  zwei  seröse  Oberflächen  ohne  er- 
hebliche Verschiebung  an  einander  liegen,   so  zwischen  den  benachbarten  Lappen 
eines  Lungenflügels,  zwischen  I^ber  und  Zwerchfell,   Milz  und  Magen.    Ist  eine 
grössere  Quantität  freier  Flüssigkeit  vorhanden,  wie  in  der  Regel  bei  frischer  Pleu- 
ritis, so  pflegt  ein  Theil  der  « frischen  entzündlichen  Verklebungsmasse »  in  fetzigeü 
Flocken  darinnen  zu  schwimmen.  Nehmen  wir  von  dieser  Substanz  und  untersuchen 
dieselbe  bei  starker  VergrÖsserung,  so  finden  wir  einerseits  grosse  Massen  von  Zellen 
und  Zellenkernen  anderseits  ein  lockeres  feinfadiges  Gespinnst,  welches  sich  t^^^ 
der  chemischen  Untersuchung  als  ein  geronnener  Eiweisskörper  ausweist. 

a.  In  Fig.  81)  habe  ich  eine  grössere  Auswahl  der  verschiedenen  Zellenform^*^ 
wiedergegeben,  welche  sich  am  1.  Tage  einer  künstlichen  (durch  lodinjection  eS" 
zeugten)  Pleuritis  in  der  frischen,  entzündlichen  Verklebungsmasse,  so  wie  frei  i  ^ 
Exsudate  befinden.   Wir  sehen  da  freie  Kerne  mit  ein  und  mehreren  Kernkörperches^ 

Kerne   in  Theilung  l^i 
zum    Zerfall    in    kleir^^ 
Q  ^^^ns  0         Kügelchen,  i-unde  Zellen  ■ 

Ä  ö  ^  ß     <?i  "^*'  grossem  Kern  urP  ^ 

ti  ^  ^  ^  ^  ^^^"'  wenig  Protoplasma 

^  ^    S)  dieselben    in    Theilung 

Zellen  mit  viel  Protopla^  ' 

Kig.l89.  ZeUeo  und  K«rne  aus  der  frinchcu  rntzündlichcn  Verklebuupi-  mg  mj^  Setlieiltcm  KcMl^ 

mawe.   a.  Ablösung  derselben  von  den  homogenen  Platten  der  Epithe-  j*  ^ 

uen.  Vass.  Meh,  Alle  dicse  Gebilde  Btua^" 
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mcn  von Epithelium  ab.  Die  Zellenmodaik  (Fig.  Sß)  hat  sich  gelöst;  die  Kerne  haben 
statt  ihrer  ursprünglichen  abgeflachten  Form  die  kuglige  angenommen  und  haben 
sich  von  der  homogenen  Platte  abgelöst.  Mit  ihnen  löste  sich  dftr  nicht  erhärtete 
Theil  des  Protoplasma's ;  wir  erinnern  uns  an  die  ausserordentlich  verschiedene 
Quantität  des  letzteren  und  finden  es  daher  begreiflich,  dass  die  Kerne  zum  grossen 
Theile  nackt  oder  beinahe  nackt  zum  Vorschein  kommen  und  nur  wenige  mit  reich- 
lichem Protoplasma  versehen  sind. 

Dass  diess  wirklich  der  Entstehungsmodus  unserer  Zellen  ist,  geht  theils  aus  dem 
negativen  Befunde,  dem  Mangel  des  Epithelialstratunis  und  dem  um  diese  Zeit  noch 
erweislichen  Mangel  einer  Zellenproduction  im  serösen  Bindegewebe,   andererseits 
aus  den  hi  Fig.  S9  a.  wiedergegebenen  positiven  Befunden  hervor,   welche  uns  den 
Process  jener  Abschnürung  mit  greifbarer  Deutlichkeit  demonstriren.    Noch  ist  in 
diesen  Zellen  die  Verbindung  des  Kerns,  resp.  Protoplasmas  mit  der  homogenen 
Platte  nicht  vollständig  aufgehoben,  aber  der  Moment  der  Trennung  steht  augen- 
scheinlich sehr  nahe  bevor ;  an  der  einen  Zelle,  hat  sich  das  Plättchen  bereits  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  umgeschlagen,  an  einer  zweiten  wird  der  Kern  nur  noch 
<Jnrch  ein  dünnes  Protoplasmafödchen  festgehalten,  eine  dritte  zeigt  uns  die  gleich- 
zeitige Vermehrung  der  Kerne  durch  Theilung.  Die  befreiten  Zellen  fahren  fort  sich 
durch  Theilung  zu  vermehren,  wie  wir  bereits  oben  gesehen  haben,  kurz  :  die  vom 
Eötzündungsreiz  zunächst  betroffenen  Epithelzellen  reagiren  auf  diesen  Reiz  da- 
fcrch,  dass  sich  das  kernhaltige  Protoplasma  an  ihrer  unteren  Fläche  ganz  ebenso 
*ie  eine  gereizte  Bindegewebszelle  verhält,   indem  es  durch  Theilung  neue  kern- 
^tige  Protoplasmaklümpchen  d.  h.  Keimgowebszellen  bildet.    Die  kernlose  homo- 
gene Phitte  wird  dabei  abgeworfen ,  wird  aber  als  solehe  noch  lange  nachher  in  der 
serösen  Höhle  gefunden. 

b.  Der  geronnene  EiweisskÖrper,  welchen  wir  neben  den  Zellen  und  Kernen 

^fejf  frischen  entzündlichen  Verklebungsmasse  antreflen,   hat  mit  dem  Epithelium 

^chts  zu  thun.    Er  ist  vielmehr  ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  entzündlichen 

Exsudates.    Der  bedeutende  Seitendruck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  hyperä- 

'"^iachen  Gefässen  der  Serosa  steht,  hat  den  Austiitt  der  Blutflüssigkeit  zur  Folge. 

^i  jeder  künstlich  erzeugten  Hyperämie,   sei  es  eine  Reizungs  -  oder  Stauungs- 

"yperämie,  kann  man  sich  von  der  grossen  Leichtigkeit  überzeugen,  mit  welcher 

J*ie8e  Ausschwitzung  zu  Stande  kommt  und  von  Statten  geht.    Das  Exsudat  enthält 

***    chemischer  Beziehung  dieselben  Körper,  welche  dem  Blutliquor  eigenthümlich 

*^^d,  wenn  auch  niemals  in  derselben  procentischen  Zusammensetzung.  Sehr  wech- 

®^ltid  ist  namentlich  der  Eiweissgehalt,  welcher  bald  über,   bald  unter  demjenigen 

^^^  Bhitliquors  gefunden  wird.   Die  patholo^sche  Histologie  richtet  ihr  Augenmerk 

^^Bschliesslich  auf  den  in  Rede  stehenden,  alsbald  fest  werdenden  Theil  des  Exsudates, 

^^ti  man  kurzweg  als  Exsudat  faserstoff  bezeichnet.  Dieser  Bezeichnung  liegt 

^ie  Vorstellung  zu  Grunde,   dass  mit  dem  Blutliciuor  auch  der  Blutfaserstofl"  zur 

^^rfläche  der  serösen  Membran  vordringe  und  hier  angekommen   sich  in  fester 

^Orm  aasscheide.  Ist  diese  Vorstellung  richtig?  Vtrchow  hat  die  Ansicht  aufgestellt, 

^^«B  der  Exsudat  -  Faserstoff*,   wie  der  Faserstoff"  überhaupt,  ein  Product  der  Ge- 

^^bßthätigkeit  sei  und  an  Ort  und  Stelle,   also  hier  im  Parenchym  der   serösen 

Membran  erst  erzeugt  werde.    Dem  kann  ich  jedoch  nicht  beistimmen.    Wenn  man 
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die  Oberfläche  der  entzflndeteo  Membran  bei  Bpiegelndem  Liebte  betracblet,  eo  be- 
merkt ein  ecbarfes  Auge  hier  und  da  dichtstebende  kleine  punctförmige  Erbilira- 
heiten,  kleinste  Enöpfcben  von  dnrchBcbeinender  Begcbaffenheit.  Zieht  man  bo^- 
tilüg  die  Serosa  ab  nnd  betrachtet  sie  bei  schwacher  VergrOasenuig  (Fig.  90),  so 
erkennt  man  Hofort,  daaa  -  der  Sitz  dieser  Knöpfchen  fiberall  durch  den  Verlauf  &a 
Ulntgefässe  bestimmt  wird.  Sie  erscheinen  jetzt  tds  rundliche  Klumpen  einer  fbrin- 
loBen,  homogenen  Substanz,  welche  an  lahlreichen  Puncten  ans  den  capiliaren  nd 
Uebergangsgeßbaen  direct  hervoi^eqDoUen  zu  sein  scheinen,  wie  das  Han  ui 
Tannenbaum.  Ich  halte  dieses  Bild  fUr  sehr  bedeutnngaroll.  Ich  glaobe,  dau  et 
uns  die  Quelle  des  Exsudatfibrins  unmittelbar  zur  Anschauung  bringt.  DasEundit- 
fibrin  ist  iu  der  That  Btutfibrin. 

Die   mikroskopiKben     ' 
Formen,    in   welchen  du 
Fibrin  eratarrt,  sind  nicfel 
immer  die  bekannten  fd- 
nen ,  Verfilzten  Fiden  der 
thrombotischen  Geriimui' 
gen,   sondern   hänßg  äw 
weniger    zerklOftete,   «u 
breiten,  welligen  Fasen  ge- 
bildete Masse,  welche  üeb 
von  dem  areoUren  Binde- 
gewebe durch  die  planlos 
ZnsammenfQgiing  der  fs" 
Bern  unterscheidet.  ImAU' 
gemeinen     iat    es   ebeD»> 
leicht,  das  Fibrin  an  seinem 
irregallren  Exterieur  t*>* 
jedem  anderen  Bestandäieil  des  Ezsndates  zu  unterscheiden,  als  es  schwer  ist,  eU*' 
Beschreibung  dieses  abweichenden  Anblicks  so  geben.  Es  ist  eben  weder  ein  Kr^' 
stall,  noch  eine  Zelle,  noch  eine  Faser,  es  ist  ein  Gerinnsel,  so  dass  ich  mich  nt** 
einem  Hinweis  auf  die  Fig.  90  nnd  91  begnflgen  will. 

§258.  Die  adhaesive  Entzündung.  Die  Ausginge  in  Oi^anisatiof* 
einerseits  nnd  Eiterung  anderseits,  welche  dem  Gntzflndungsprocess  fiberhanp^ 
eigenthOmlich  sind  (§  89 —  1 05) ,  kehren  bei  der  Entzündung  der  serösen  Haute  wie- 
der. Sie  gewähren  hier  aber  ein  doppeltes  Interesse,  weil  sie  durch  die  Eigenthflro- 
lichkeit  der  gegebenen  anatomischen  Grundlagen  modiücirt  werden  und  daher  nnr 
das  wirklieb  Wesentliche  mit  jenen  Parad^^men  gemein  haben.  Yorläulig  nur  diess. 
Wir  haben  es  mit  zwei  einander  gegenüberstehenden  bindegewebigen  Oberflächen 
zn  thun.  Produciren  diese  Oberflächen  ein  gleichartiges  und  zur  Organisation  ge- 
eignetes Material,  so  wird  sehr  leicht  eine  innige  Verschmelzung  dieses  Materials 
eintreten  können,  ja  es  wäre  zu  verwundern,  wenn  eine  solche  Verschmelzung  nicht 
hie  und  da  einträte.  Somit  ist  es  ein  sehr  gewöhnliches  Endresultat  der  Organisation, 
dass  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verbindungen  der  gegenüberliegenden  Ober- 
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B.  Entzüiidung. 

ben  durch  bindegewebige  BrQcken  ebtreten.  Wir  nennen  dieee 
legewebsbrücken  » Adhsesionen «  und  diejenigen  Entzündungen, 
che  von  vornherein  mit  Organisation  der  entzQndlichen 
ubildung  eiahergehen,  «adhaesive  Entztlndungeu«. 

^  259.  Die  hietologiscben  Procesee  der  adhaesiven  Entzflo- 
i;  gestalten  eich  Terxcliiedeu,  je  nachdem  die  entzündeten  BIätt«r 
u  serdsen  SiM^kes  von  vorne  herein  dnrch  eine  grössere  Menge 
ler  Flüssigkeit  von  einander  getrennt  werden  oder  nicht.  Tritt 
Trennung  nicht  ein,  bleiben  dio  Blatter  in  fortwährender  inni- 
Berflhmng  mit  einander,  so  genitgt  in  der  Regel  schon  die 
lache  entzflndlic he  Verklebungsmasse,  um  anseige- 
n  Mitteln  Bindegewehe,  resp.  Adhaesionen  in  er- 
Dgen.  Diese  Thatsache  konste  elnigermassen  rSlhselhaft  erschei- 
1,  so  lange  man  in  dieser  Substanz  nichts  anderes  Bah,  als  Fibrin, 
I(be9  als  zellcnloses  Exsudat  der  Organisation  unfähig  erachtet  wer- 
I  mnsste.  Wir  wissen  jetzt,  dass  das  Fibrin  nur  den  einen  Tbeil  der 
lÜDdlichen  Verklebungsmasse  ausmacht.  Daa  Fibrin  bildet  ein 
wimmlges  Gerüst  (Fig.  Ol),  in  dessen  zahlreichen  Poren  die  frel- 
rurdenen  Epithelzelleu 
I  ihre  Abkömmlinge  in 
Mter  Anzahl  vorhan- 
:9iiid(Fig.  9U).  Diese 
gm  Zellen  liegen  nicht 
licht,  dass  man  die  Au  s- 
URgsmasse  dee  Fibrin- 
Uka  geradezu  Keim- 
'ebe  nennen  könnt«, 
nehrhslt  eine  gewisse 
ntititvon  homogener, 
iT  Intercellularsnb- 
t  die  Zellen  in  solchen  "*;„^ 

KhenrSumen  von  ein-    c.  Sem".  rf.  Onmi  <lpr  Sf»ii  und  d«  Einiditn.  (.  E«u- 

iT,  wie  man  aie  etwa  "'   *"■ 

1  Scbleimgewebe  fin- 

daran  kann  aber  nicht  gezweifelt  werden,  dass  diese  Substanz 
ittelbar  in  Bindegewebe  übergeht,  dass  sich  in  ihr  und  durch  sie 
l»«e  bilden,  mit  einem  Worte,  dass  sie  die  physiologische  Dignität  des 
ngewebea  besitzt.  So  sehen  wir  denn,  wie  die  ursprünglich  runden 
en  spindelförmig  werden :  dieAusläufer  berühren  sich,  verschmelzen 
einander  und  kaum  ist  auf  diese  Weise  auch  äusserlich  eine  grössere 
nlichkeit  mit  den  bekannten  bindegewebigen  Texturen,  namentlich 
1  entzflndlicben  Spindelzellenge-  y\g.  vi.  Qpfi»biiiiuiig  in  tfnri  &  xig. 
MS  101).  heree.tellt,  al.  .u»b  tT^tS't.'.'blS^.'S."™.': 
m  der  xweite  Act  der  Oi^anisation,     Mn>>i*ADi*(fUMiii«,  m 
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die  Gtt^sbitduDg  ilireu  Anfang  nimnit.  Nirgcuds  hat  mau  cinu  be^RT« 
das  hbluliigische  Goncbelicn  der  uecuiidäreD  uuil  terliAren  (ießtsi>ne(ibil< 
zu  lernen,  ala  hier. 

Die  PrÄparatü  ^Fig. 
Bind  einer  Pseu dorne uibran 
welflie  am  5.  Tage  ein 
(dni'ch  lodinjection'  «rzM 
tirtdie  gegenüberliegenden 
rechten  Hundelunge  verkl 
lüutern  in  vullkonimen  ut 
Weise  das  Werden  der 
Anlüge  derselben  in  Form 
tigen  ProtoplasmaßLden,  ' 
^'e^scllmelzung  hinterein 
gerter  Zellen  entstanden  i 
Öffnung  der  Bliitbahn.  ga 
bi'i  einer  frühern  (Jelefrenl 
220)  genauer  beschrieben  habe.  Fig.  94  nnd  95  belehren  uns  darUbei 
Geßtesbildung  zunfiebst  in  der  Fläche  udi  sich  greift.  Kur  au  wenig«! 
ä,  d  Fig.  91)  dringen  die  zu-  und  abführenden  Mntlergefäsae  aus  der  8 
wthrend  an  abgelöaten  und  vun  der  Fläche  betrachteten  Fetten  der 
zierlichste  Gef^snotz  zum  Vorschein  kommt  (Fig.  Ü5). 


mit  In  dM  Trul 


■r  Z(Hfni.Kt 


Bei  der  primSreu  Adhaesion,   deren  Zuatandekonimen  »ir  bctra 
zunächst  jede  Sorosa  Uir  eigenes  Geftasnetz,   auf  uns  rem  Qull^(.ho 
sehen  wir  daher  in  einei"  nud  derselben  Pseudonieinbran  zwii  lufäHsi 
durch  eine  Schicht  noch  nicht  Tascularisirtcn  Gewebes  getrennt  »md 
eich  jedoch  sp&ter.  Wenn  nämlich  die  VerscluuBlzttug  der  beiderseitigen 
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prodactionen  nicht  weiter  gestört  wird,  so  wird  allmählich  auch  der  mittlere  Theil 
des  Bindegewebes  vascularisirt  nnd  schliedslich  treten  die  beiderseitigen  GeHissnetze 
durch  überaus  zahlreiche  Anastomosien  in  unmittelbare  Verbindung. 

Somit  hat  sich,  ohne  dass  das  exsudirte  Fibrin  dabei  irgendwie  thätig  aufgetre- 
ten wäre  und  ohne  dass  bis  dahin  das  subepitheliale  Bindegewebe  in  einen  erheb- 
Ikhen  Wucherungsprocess  eingetreten  wäre,  eine  zwar  dünne  aber  sehr  gefössreiche 
^degewebslage  zwischen  der  serO-^^en  Platte  gebildet.  Wir  können  dieselbe  an- 
{men  und  beiderseits  von  ihrer  Unterlage,  der  Serosa,  abziehen.  Dabei  erinnert 
IBS  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  diess  bewerkstelligen  lässt,  unwillkürlich 
•  n  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die  Epidermis  gelegentlich  von  der  entzündeten 
Ctttis  abziehen  lässt  und  gemahnt  uns  eindringlich,  dass  wir  es  auch  in  unserem 
FaOe  bisher  nur  mit  einer  Bindegewebsmetamorphose  des  serösen  Epitheliums  zu 
&nn  haben  und  dass  die  schwachen  und  wenig  zahlreichen  zu-  und  abf^lhrenden 
Gefitosstämmchen  die  einzigen  wirklichen  Verbind angsbrücken  zwischen  Serosa  und 
hendomembran  sind.  Später  ändert  sich  das.  Die  Verbindung  zwiscliou  Serosa 
nd  Pseudomembran  wird  fester  und  schliesslich  so  fest,  ddss  an  ein  Abschaben  oder 
Abheben  gar  nicht  mehr  zu  denken  ist  und  die  Pseudomembran  als  eine  sehr  innige 
zukommen  unlösbare  Verkittung  der  gegenüberstehenden  Oberfläche  erscheint- 
Die  Adhaesion  ist  fertig. 

§  260.  Ungleich  complicirteren  Formentfaltungen  begegnen  wir,  wie  bereits 
Mgedeatet,  dann,  wenn  die  gegenüberliegenden  Wandungen  einer  serr)sen  Höhle 
von  vornherein  durch  eine  grössere  Quantität  exsudirter  Flüssigkeit  getrennt  und 
w  dieser  Trennung  dauernd  erhalten  werden.  Wenn  wir  die  Adhaesion  nicht  blosf^ 
*b  das  Resultat  sondern  zugleich  als  Heilung  der  Entzündung  und  gewissermassen 
als  das  erstrebte  Endziel  jeder  Oberfläclienproduction  ansehen,  welche  damit  iliren 
-Abachluss  gewinnt,  so  müssen  wir  sagen,  dass  mit  der  primären  Verklebung  die 
Mittel  der  serösen  Häute  noch  lange  nicht  erschöpft  sind.  Es  giebt  hier  nicht  nur 
^U»  prima  und  secunda,  es  giebt  auch  eine  tertia  intentio.  Die  prima  haben  wir 
**ttichtet,  die  secunda  ist  analog  der  W^undheilung  per  secundain  intentionem  die 
^^'|;anidation  nach  der  Eiterung,  welche  uns  weiter  unten  bescliäfltigen  soll. 

Die  tertia  intentio  ist  eine  ausschliessliche  Eigenthümlichkeit  der  serösen  Häute ; 
**^  iat  ein  Mittelding  zwischen  jenen  beiden.  Nicht  Eiter,  nicht  atmosphärische  Luft 
"''Ängt  gich  zwischen  die,  zur  gegenseitigen  Vereinigung  strebenden  Oberflächen, 
^^dem  eine  Flüssigkeit,  welche  zwar  ihrer  Quantität  nach  abnorm  ist,  hinsichtlich 
^^''  Qualität  aber  nicht  wesentlich  von  derjenigen  abweicht,  welche  sich  auch  nor- 
^^  im  Innern  der  serösen  Höhle  befindet.  Dieselbe  reizt  zwar  nicht,  aber  hindert 
^^h  die  Vereinigung  und  giebt  Kaum  zu  sehr  umfänglichen  Obei-flächenproductionen. 
^i^öe  letzteren  gehen  nicht  vom  Epithel,  sondern  vom  bindegewebigen  Parenchym 
^^'^  Serosa  aus  und  haben  im  Ganzen  uud  Grossen,  wie  schon  Rokitansky  bewiesen 
^*t,  den  Charakter  einer  keimgewebigen  Auswucherung,  einer  Granulation.  Indessen 
^^J^  will  nicht  vorgreifen. 

§  261.  Es  handelt  sich  also  um  jene  bei  weitem  häufigste  Form  von  Pleuritis 
^^  Pericarditis,  welche  meist  aus  rheumatischer  Ursache  entstanden  mit  abundan- 
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tem  serös-fibrinösem  Ergüsse  einhergeht.  Ein  starkes  schabendes  Reibungsgerioscl 
war  anfangs  überall,  später  nur  in  den  oberen Theilen  des  serösen  Sackes  zuhören, 
während  der  untere  durch  Flüssigkeit  erfüllt  wurde.  Wir  konnten  den  Grad  der 
AnfüUung  mit  dem  Plessimeter  bestimmen.  Das  Fieber  war  heftig  and  theils  diesem, 
theils  den  Hemmungen  und  Störungen,  welche  die  Lunge  oder  das  Herz  in  ihren 
Bewegungen  erfuhren,  ist  der  Patient  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erlegen.  Wir 
öffnen  den  Pleurasack  (den  Herzbeutel)  und  finden  sie  mehr  oder  minder  ^Mü 
mit  einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit,  in  welcher  weisslich  gelbe,  weiche  Fetsea 
und  Flocken  schwimmen.  Eine  blasse,  gelbweisse  oder  röthliche,  bald  durchschei- 
nende, bald  undurchsichtige,  bald  cohaerente,  elastische,  bald  brüchige,  selbst  weich  * 
zerreibliche  Substanz  bedeckt  die  Wandung  und  grenzt  sich  von  ihr  theils  durch 
die  genannte  Farbe  und  Consistenz  scharf  ab,  theils  lässt  sie  sich  mehr  oder  weniger 
leicht  von  ihr  abschälen  oder  abziehen.  Das  äussere  Ansehen  und  die  ganze  Anord- 
nung dieser  Substanz  erweckt  die  Vorstellung,  als  sei  hier  eine  weiche,  bildsame 
Materie  zwischen  die.  Blätter  des  serösen  Sackes  gerathen  und  wäre  nun  durch 
die  Bewegungen  der  Lunge  beziehentlich  des  Herzens  gemodelt  worden.  Ein  Theil 
derselben  hat  sich  nämlich  dahin  begeben,  wo  er  die  Bewegungen  der  genannten  | 
Eingeweide  am  wenigsten  beeinträchtigt ;  er  füllt  alle  Falten  und  Winkel,  er  ftült 
den  Falz  des  Pleurasackes  zwischen  Zwerchfell  und  Bmstwand,  er  fUlt  den  Salons  { 
des  Herzens  und  den  Herzbeutel,  wo  dieser  sich  an  den  grossen  Oefleissen  zarflck-  | 
schlägt.  Wo  aber  die  Substanz  die  freie  Fläche  des  Herzens  oder  die  Lungenlappen  i 
in  dicker  Lage  überzieht,  zeigt  die  Oberfläche  ein  eigenthümlich  netzförmiges  oder 
zottiges  Wesen,  wie  es  bei  dem  wiederholten  Anlogen  und  Wiedervoneinanderreissen 
der  serösen  Platten  nicht  anders  zu  erwarten  ist;  wenn  man  weichen  Fensterldtt 
zwischen  zwei  Glasplatten  bringt  und  sie  dann  von  einander  reisst,  erhält  man  ge- 
nau dieselben  Figuren. 

Man  sieht,  das  Ensemble  dieser  Eigenthümlichkeiten  verräth  eine  grosse  Aebn- 
lichkeit  mit  geschlagenem  Blutfibrin  und  man  war  von  jeher  geneigt,  diese  SubstaJ* 
einfach  für  exsudirtes  Blutfibrin  zu  nehmen  und  aus  ihm  die  Adhaesionen  hervor- 
gehen zu  lassen.   Gegen  diese  Annahme  wurde  indessen  schon  frühzeitig  Prot**^ 
eingelegt.  Namentlich  kämpfte  Reinhardt  gegen  die  Organisationsfkhigkeit  des  pttt*'^ 
Faserstoffs  und  beschrieb  zuerst  die  Metamorphose  desselben  zu  einer  schleim^^' 
fettigen,  opaken  Materie,  welche  schliesslich  mit  Auflösung  oder  Verkäsung,  ni^" 
aber  mit  einer  Umwandlung  zu  Bindegewebe  endigt.  Aber  trotzdem  dauerte  es  lan^' 
bis  sich  die  bereits  angedeutet«  Lehre  Rokitanskys  Bahn  brach  und  durch  Btthl  it^^ 
gegenwärtige  Fassung  erhielt. 

Danach  haben  wir  in  jener  lose  auflagernden  Exsudatschicht  zwei  Lagen  ^^ 
unterscheiden.  1.  Eine  obere ,  während  der  Acme  der  Entzündung  unverhältnis^' 
massig  dicke  Lage,  welche  in  der  That  aus  Faserstoff  besteht  und  welche  die  untef^ 
überall  zudeckt.  Am  meisten  Faserstoff  hängt  gewöhnlich  an  den  am  stärksten  he^ 
wegten  Theilen  der  Organe,  z.  B.  an  den  freien  Rändern  der  Lungenlappen,  wi^ 
ja  auch  bei  der  Defibrination  des  Blutes  die  Fibrinflocken  an  dem  schlagenden  Kör^ 
per  (Glasstab  etc.),  hängen  bleiben.  Das  mikroskopische  Verhalten  des  Exsudat- 
fibrins wurde  bereits  pag.  208  geschildert.  Es  bildet  dasselbe  grobmaschige  Gerüst, 
wie  bei  der  primären  Verklebung,  nur  ist  dasselbe  nicht  von  jener  gleidimässigen 
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flöhe,  sondern  schwankt  in  dieser  Beziehung  von  V*  bis  zu  6  Linien  und  darüber. 
!.  Eine  nntere  Lage,  welche  eine  Production  von  jungem  Bindegewebe  aus  dem 
)mdegewebe  der  serösen  Haut  ist.  Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  sich  schon 
inmittelbar  nach  [der  Entblössung  der  Oberfläche  vom  Epithelium  die  entzündliche 
iiieabildiing  auch  im  Bindegewebsstratum  der  Serosa  regte ;  eine  namhafte  Höhe  er- 
reicht dieselbe  aber  erst  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Tage  der  Krankheitsdauer. 
ÜLiif  Durchschnitten  findet  man  zahlreiche  junge  Bindegewebszellen  in  dem  Paren- 
shym  der  Serosa,  Zellen,  welche  sich  nach  der  Oberfläche  zu  dichter  zusammen- 
hrftngenund  hier* zur  Absonderung  gelangen.  Jenseits  erscheinen  sie  in  eine  schleim- 
baltige,  klare  Grundsubstanz  eingebettet,  mit  welcher  zusammen  sie  die  in  Rede 
stehende  Schicht  von  Keimgewebe  darstellen.  Beide  —  Zellen  und  Grundsubstanz 
amd  als  eine  ächte  Efflorescenz  der  serösen  Haut  anzusehen,  sie  sind  das  wirklich 
pburtiache  Exsudat,  nicht  der  Faserstoff,  wie  einst  fälschlich  behauptet  wurde. 

§  262.  üeber  die  äussere  Form  der  jungen  Bindegewebsefflorescenz  lässt  sich 

nir  bemerken,  dass  dieselbe  aus  naheliegenden  Gründen  vor  der  Hand  zu  keinem 

•abständigen  Abschluss  gelangen  kann.    Aus  der  Analogie  mit  dem  ander weitigc^n 

Anftieten  junger  Keimgewebschichten  dürfen  wir  zwar  annehmen,   dass  die  Form 

coer  kleinhöckerigen  Membran  es  ist,  welcher  auch  unsere  Efflorescenz  zustrebt. 

Aber  einerseits  steht  die  fortwälirend  sich  wiederholende  mechanische  Insultation 

«ncT  solchen  Ausbildung  im  Wege,  anderseits  wird  dieselbe  fast  an  allen  Stellen 

doith  die  anflagernde  Faserstoffschicht  unmöglich  gemacht.    Das  Granulations- 

Sewebe  drängt  sich  daher  von  unten  her  in  alle  Zwischenräume  des  Faserstoffs  ein, 

unwichst  und  durchwächst  ihn  Schicht  ftlr  Schicht  und  erhebt  sich  so  rascher,  als 

ttiODst  der  Fall  gewesen  wäre,  zu  einer  bedeutenden  Dicke.  Aber  selbst  in  dieser 

i&nigsten  Durchdringung,  bei  welcher  der  Faserstoff  die  Rolle  eines  stützenden  Ge- 

rtates  spielt,  müssen  wir  diesem  Körper  doch  jede  active  Betheiligung  an  den  Ge- 

Mhiften.der  Organisation  absprechen. 

Der  Keimgewebsbildung  folgt  nämlich  die  Vascularisation  auf  dem  Fusse.  In 
huier  Zeit  durchsetzt  ein  ausserordentlich  reiches  Capillametz  die  junge  Pseudo- 
Bembnn.  Die  neuen  Gefässe  zeichnen  sich  durch  ein  auffallend  grosses  Kaliber 
ud,  wie  dless  bei  jungen  Gef^sen  so  häufig  ist,  durch  Zartheit  der  Wandungen 
VII.  Die  SU-  und  abführenden  Gefässe  der  Serosa  sind  dagegen  eng  und  wenig 
ttUreich.  Es  resultirt  somit  eine  Einrichtung,  ähnlich  den  W^undernetzen,  wo  der 
Blotdrack  durch  Einschaltung  eines  breiten  Strombettes  zwischen  ein  zu-  und  ab- 
fidurendes  Geftss  entsprechenderweise  gesteigert  wird.  Der  gleiche  Erfolg  ist 
;  ueh  in  unserem  Falle  zu  erwarten  und  dass  in  der  That  das  Blut  in  den  neugebil- 
I  ^n  Gefässen  unter  einem  ungleich  höheren  Druck  steht  als  in  den  GefUssen  der 
teoBt,  beweisen  die  zahlreichen  Extravasationen,  welche  jetzt  tlieils  im  Innern  der 
nendomembran,  theils  an  die  Oberfläche  derselben  erfolgen  und  welche  jener  ein 
f^^Uisprenklichtes  Ansehen,  der  freien  Flüssigkeit  aber  eine  rothe  Farbe  geben. 
^  Vascularisation  der  Pseudomembran  führt  also  in  erster  Linie  zu  einer  fUr  den 
^'^tu&mtverlanf  des  Falles  sehr  bedenklichen  Einrichtung,  einer  Einrichtung,  welche 
'^  allein  fiLr  die  Fortdauer  des  exsudativen  Processes  möglichst  günstige  Chancen 
"^i^  sondern  anch  durch  reichliche  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  die  produc- 
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tiven  PiDcesse  in  der  Pseudomembran  im  höchsten  Maasse  begtinstigt.  Ea  tritt  iko 
auch  die  Gefahr  einer  zn  reichlichen  Zellenbildung,  die  Gefahr  der  Eiterung 
gerade  in  diesem  Moment  an  den  Patienten  heran.  Der  Arzt  bemerkt  die  ungflOMtige 
Wendung;  er  sagt:  die  Krankhdt  verschleppt  sich,  die  Resorption  des  Exsudates 
geräth  ins  Stocken  u.  dgl. 

§  2G3.  Indessen  soll  uns  diese  Gefahr  der  Vereiterung  erst  weiter  unten  be- 
schäftigen. Betrachten  wir  zunächst  den  Verlauf  der  Entzündung,  wenn  sie  ihren 
ursprünglichen,  adhaesiven  Charakter  bis  zuletzt  treu  bleibt.  Wir  können  nns  billig 
fragen,  wie  es  denn  unter  den  geschilderten  Umständen  m(^lich  sei,  daas  die  Exsd- 
dation  tiberhaupt  jemals  zum  Stillstand  kommt?  Der  Grund  liegt  einmal  in  der  Uqh 
Wandlung  der  jungen  keimgewebigen  Auswucherung  in  fasriges  Bindegewebe.  Die 
Umwandlung   ist,    wie   wir   §  96   näher  ausfälirten,    stets   mit   einer  gewi^eB 
Schrumpfung  verbunden  und  diese  wiederum  führt  zur  Obliteration  der  grossen 
Mehrzahl  der  neugebildete'n  GefUsse,  so  dass  insbesondere  der  Gefössreichthnm  der 
vollendeten  Adhaerenzen   nur   einen   sehr  kleinen  Bruchtheil  des  ursprüngiiehea 
GefUssnetzes  repräsentirt.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  daran  denken,  datf 
das  Fibrin,  welches  auf  dem  jungen  Bindegewebe  nicht  bloss  auflagert,  sonden 
auch   mit    zahllosen  Fortsätzen   in   dasselbe   hineinragt,  dass  dieses  Fibrin  sieh 
zwar   nicht    organisirt,    aber   doch    kräftig  und   allseitig  zusammenzieht.    Die 
Zusammenziehung  beginnt    unmittelbar   nach  der  Ausscheidung   des   Gerinnseb 
und   schreitet,    wenn   sonst   die   Verhältnisse   dazu   günstig   sind,    —   und  wo 
könnten  sie  günstiger  sein  als  gerade  hier  —  mit  Stetigkeit  so  lange  fort,  bis  et 
entweder  das  kleinstmögliche  Volumen  erreicht  hat  oder  bis  eine  anderweitige  Meti- 
morphose  das  Fibrin  seiner  am  meisten  charakteristischen  Eigenschaft  beraubt  hit. 
Wie  sollte  nicht  diese  Zusammenziehung  des  Fibrins  auf  das  bedeckte  und  ein- 
geschlossene Granulationsgewebe  und  dessen  GefHsse   comprimirend  wirken  \uA 
dadurch  der  Transsudation  Einhalt  gebieten?    Genug,    die  Transsudation  hört: 
schliesslich  auf  und  macht  der  iiesorption  Platz.    Das  freie  Fibrin,  was  in  Fetiem 
und  Flocken  im  Exsudate  schwimmt,  schickt  sich  dann  zuerst  zn  einer  schleinug— 
fettigen  Metamorphose   an,    man   findet   zahllose  Fetttröpfchen  in  der   w*eiclieB» 
quellenden  Substanz,  die  übrigens  auch  von  einer  fettigen  Metamorphose  der  ent- 
halten gewesenen  Zellen  herrühren  können.    Für  das  blosse  Auge  erscheint  die» 
degenerirende  Fibrin  weisslich  opak,  und  wenn  die  Resorption  der  freien  FlflssigkttC 
ausnahmsweise  schnell  von  Statten  geht,   so  trocknet  wohl  ein  Theil  des  Fibrin» 
noch  vor  seiner  völligen  Auflösung  in  irgend  einem  Recessus  des  serösen  Sacke» 
ein,  wird  käsig  und  bleibt  als  käsige  Substanz  Jahre  lang  liegen.    Die  Regel  freOicft* 
ist,  dass  sich  noch  vor  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  alles  Fibrin,   sowohl  dt^ 
freie  als  dasjenige,  welches  die  Bindegewebsefllorescenzen  der  Wandung  bedeckt - 
in  dieser  Flüssigkeit  vollständig  aufl<'>st,   um  dann  gleichzeitig  mit  ihr  in  das  Blm^ 
resorbirt  zu  werden.    Die  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes  niben* 
sich  einander,  sie  berühren  sich  endlich  und  die  beiderseitig«^  OberHächenproductiune"ö 
verschmelzen.   Bald  ist  die  Brücke  gebildet,  auf  welcher  die  (Jffässe  des  viscerale«' 
und  parietalen  Blattes  mit  einander  anasti»mosiren. 

Das  Endn*Kultat  sind  die  l)ekannten    falschen  Bänder  zwischen  Pfeiur« 
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pnlmoniüiB  und  costalis,  zwischen  Herz  und  Herzbeutel,  zwischen  den  einzelnen 
Baaeheingeweiden  unter  einander  und  mit  der  Bauchwand.  Sie  sind  in  Beziehung 
sof  ihre  histologischen  Qualitäten  oft  untersucht  worden ;  sie  tragen  an  ihrer  Ober- 
ilche  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  wie  die  serösen  Häute  selbst,  im  üebrigen 
bestehen  sie  aus  welligen  Bindegewebsbthideln,  zwischen  denen  lang  gestreckte, 
dflnne  BlntgeOlsse  verlaufen ;  auch  Nervenfasern  neuer  Bildung  sind  einmal  in  einer 
Adhaesion  gefunden  worden  ( VtrcAow) .  Was  mir  am  wichtigsten  bei  der  ganzen 
Angelegenheit  erscheint,  ist  der  Umstand,  dass  sich  hier,  wo  durch  die  fortwährende 
gegenseitige  Verschiebung  der  Oberflächen,  durch  die  fortwährend  wiederholte  An- 
Diherung  und  Entfernung  der  beiden  durch  die  Adhaesion  verbundenen  Puncte  die 
Otgsnisation  des  Keimgewebes  beeinflusst  wird,  sich  nicht  das  gewöhnliche  Narben- 
gewebe mit  seinen  kurzen  straffen  und  starren  Fasern  bildet,  sondern  ein  Binde- 
gewebe, welches  dem  normalen  Typus  des  lockeren  Bindegewebes  viel  näher  kömmt. 
Es  scheint  also,  dass  das  Endresultat  der  entzfindlichen  Organisation  sehr 
weaentlich  von  den  äusseren  Bedingungen  abhängt,  unter  welchen  sie  von  Statten 
geht,  und  dass  insbesondere  eine  wiederholte  Dehnung  und  Abspannung  der  Narbe 
daia  gehört,  um  statt  des  starren  Narbengewebes  ein  achtes  lockiges  Bindegewebe 
w  erzielen. 

§  264 .  Die  eitrigeEntzündung.  Wir  unterscheiden  eine  primäre  Eiterung 
üßd  eine  secundärc.  Bei  den  meisten  Entzündungen  des  Unterleibs,  namentlich  bei 
denjenigen,  welche  durch  Perforation  des  Darms  oder  durch  Infection  seitens  der 
Geburtsorgane  erzeugt  wurden  (Puerperalfieber)  haben  wir  überreichlich  Gelegenheit 
dieeretere  zu  studiren.  Ist  die  Entzündung  eben  erst  entstanden  (sog.  fulminante 
Peritonitis),  so  überzeugen  wir  uns  aufs  deutlichste,  dass  wie  bei  der  adhaesiven 
Form  80  auch  hier  ein  Stadium  der  frischen  Verklebung  den  Reigen  der  Erschei- 
nungen eröffnet.  In  der  .That  scheint  die  histologische  Umsetzung  der  frischen 
Verklebungsmasse  in  Eiter  ebenso  leicht,  wie  diejenige  in  Bindegewebe.  Die  vor- 
handenen indifferenten,  aus  dem  Epithelium  hervorgegangenen  Zellenformen  sind 
Kterkörperchen,  sobald  sie  in  einer  serösen  Flüssigkeit  suspendirt  sind  und  dabei 
in  ihrer  üppigen  Proliferation  durch  Theilung  fortfahren. 

Die  Ausbildung  zu  sogenannten  specifischen  Eiterkörperchen,   d.  h.  jungen 

^llen  mit  mehrfach  getheiltem  Kern,   ist  ganz  unwesentlich;  inzwischen  wird  sie 

ebenfalls  sehr  oft  beobachtet.    Für  das  blosse  Auge  stellt  sich  dieser  Uebergang 

^  dar,  dass  die  bewussten  röthlichen  Membranen  und  Membranfetzen  an  ihren  Hän- 

dern  gelblich-weiss  werden  und  abschmelzen,  endlich  aber  mehr  mit  einem  Male 

^  eitrige  Flüssigkeit  sich  auflösen.    Ich  habe  diess  bei  künstlichen  Peritonitiden 

'^hr  als  einmal  constatiren  können,  zugleich  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  dies 

^^ium  der  frischen  Verklebung  bei  primär  eitrigen  Entzündungen  überhaupt  nur 

*^kr  kurze  Zeit  dauert  und  sehr  bald  der  wesentlichsten  Erscheinung  der  eitrigen 

^ntKündung  —  nämlich  der  eitrigen  Exsudation  —  Platz  macht. 

Das  Hauptgewicht  ist  bei  der  eitrigen  Exsudation  auf  den  Zustand  des  binde- 
^Webigen  Parenchyms  der  Serosa  zu  legen.  Der  intensive  Entzündungsreiz  hat  die 
•^^"öintlichen  Zellen  desselben  getroffen  und  dadurch  eine  Neubildung  junger  Ele- 
mente veranlasst,  wie  sie  sich  nicht  üppiger  denken  lässt.    Wie  man  in  Figur  96, 
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einem  senkrechten  Darchschnitt  durch  die  eerOse  Bekleidung  des  Utemg, 
sind  bucliBtäblich  alle  Zwischenräume  zwisclien  den  etwas  dickeren  Fsserbgi 
Zellen  erfüllt.  An  den  vielfach  vorkomirnnden  flasclienibrmigen  und  ähnlichei 
men  sieht  man  auch,  dass  diese  Zellen  nicht  ruliig  liegen,  sondern  in  amöboider 
rootion  begriffen  sind.  Wohin  diese  Iiocomotiou  gerichtet  iat,  darüber  kunn  1 
kanm  eine  Frage  sein;  nach  oben,  nach  aussen.  Man  denke  sich,  dass  durch 
infiltrirte  Membran  hindurch  ein  mächtiger  exsudativer  Strom  von  Liquor  sai 
hindurchgeht.  Auch  dieser  wird  sich  vorzugsweise  in  den  Interstitien  der  1 
bewegen  und  dabei  die  hier  befindlichen  Zellen  in  grossen  Quantitäten  mi 
fortreissen,  er  wird  sie  apttter,  wenn  er  aU  ruhende  Flüssigkeit  die  Kerfise 
als  Eiterkürperchen  suspendirt  enthalten.  So  wird  auf  seinem  Wege  von  den 
gefllssen  zur  freien  Oberfläche  der  Serosa  das  Exsudat  eitrig,  so  erhalten  n 
eitrige  Exsudation.  — 
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Im  Anfange,  so  lange  die  Zellen neubildnng  noch  gering  i^^t,  ist  auch  A 
sndat  noch  klar  und  setzt  gallertig  durchscheinende  Fibrinflocken  in  grosser 
ab,  später  ist  es  reiner,  grUnücb  gelbor  dllnnflnssiger  Eiter.  Bei  den  Leichcn< 
gen  in  Ffilleu  von  puerperaler  Peritonitis,  flndct  man  nicht  selten  in  den 
Regionen  der  Bauchhöhle,  in  der  Umgebung  von  Leber  und  Magen  noch  die 
entzündliche  Verklebnng,'  weiter  abwärts,  um  die  Nieren  herum  und  zwisct 
Mesenterial  falten  der  oberen  Danndarmschl  Ingen  ein  ziemlich  klares,  mit 
flocken  untermischtes  Exsudat,  welches  nach  dem  kleinen  Becken  zu  eitrige  f 
bekJtmmt,  im  kleinen  Becken  aber  vollständig  pnrulent  ist.  Die  Serosa  ei 
dem  unbewafTneten  Auge  hyperamisch,  aber  so,  dass  das  Roth  der  Gefiiseii 
durch  einen  milchweissen  Ton  gedämpft  wird,  welcher  sich  wie  ein  Schleier  ( 
hinlegt.  Derselbe  rflbrt  von  der  eitrigen  Infiltration  der  Membran  her. 
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§  265.  Der  primär  eitrigen  Entzündung  haben  wir  diejenigen  Fälle  an  die 
eite  zü  stellen,  wo  eine  adhäsive  Entzündung  in  eine  eitrige  übergeht.  Wir  haben 
ben  dargethan,  dass  dieser  Uebergang  anatomisch  vorbereitet  und  begünstigt  wird 
orch  die  üppige  Vascularisation  der  jungen  Pseudomembranen,  welche  namentlich 
tnn,  wenn  eine  neue  Schädlichkeit  auf  die  entzündete  Haut  einwirkt,  zu  einer 
Dch  üppigeren  Zellenneubildung,  d.  h.  zur  Eiterung  das  Material  liefert.  Dem 
jzte  kündigt  sich  die  unglückliche  Wendung  in  der  Regel  durch  einen  heftigen 
ehtlttelfrost  und  darauf  folgendes  hektisches  Fieber  an.  Ganz  plötzlich  —  so 
i^beint  es  —  föllt  die  Zellenneubildung  in  ein  rascheres  Tempo.  Alles  was  Zelle 
eiflst,  sei  es  im  Exsudat,  in  der  Pseudomembran  oder  in  der  Serosa  selbst,  betheiligt 
ich  daran.  Das  klare  Serum  trübt  sich.  Ganze  Fetzen  der  Pseudomembran  lockern 
iöd  lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  ab,  um  darauf  in  Eiter  zu  zerfliessen ;  bioss- 
iegende Stellen  der  Serosa  bekommen  selbst  flache  Substanz  Verluste.  Solche 
bchu^re  sind  am  Rippenfell  über  den  einzelnen  Rippen  nicht  selten  und 
lehen  bis  in  das  subseröse  Bindegewebe,  seltner  bis  auf  das  Periost  oder  gar  bis 
nf  den  Knochen,  der  dann  blossgelegt  und  nekrotisch  wird.  Abgesehen  von  diesem 
^ivenement  aber  behält  auch  in  den  heftigsten  Entzündungen  die  Eiterung  den 
Jhwakter  der  Flächenabsonderung  bei.  Die  eiternde  seröse  Haut  ist  nicht  einem 
estnürenden  Geschwür,  sondern  einer  productiven,  granulirenden  Wundfläche  zu 
ergleichen.  Wie  diese  gegen  aussen,  so  schliesst  sie  sich  gegen  den  Hohlraum  des 
erÖsen  Sackes  alsbald  durch  eine  kleinhüglige  Membran  von  jungem  Binde- 
«webe  ab,  die  pyogene  Membran  der  Autoren.  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  sich 
loe  primäreitrige  Entzündung  zur  Heilung  anschickt. 

Inzwischen  haben  sich  oft  colossale  Quantitäten  Eiters  in  dem  serösen  Sacke 
Bgehäuft  und  können  wir  uns  darüber  wundern,  wenn  wir  bedenken,  eine  wie 
»■OMe  Menge  von  Eiter  schon  kleine  Geschwüre  liefern,  dass  hier  aber  eine  Ge- 
ßhwürsfläche  vorliegt,  welche  nicht  nach  Quadratlinien,  sondern  nach  Quadrat- 
ttsen  gemessen  wird?  Dass  durch  Paracentese  oder  bei  der  Obduction  ein  halber 
imer  voll  Eiter  aus  einem  Pyothorax  entleert  wird,  gehört  gerade  nicht  zu  den 
eltenheiten.  Das  Zwerchfell  wird  herabgedrängt,  mit  ihm  die  Leber  oder  Milz, 
ie  Intercostälräurae  verstreichen,  die  Lunge  wird  kleiner  als  sie  durch  eigene 
etraction  werden  kann,  sie  wird  daher  comprimirt  und  hängt  als  ein  schmaler, 
*nin  handbreiter  Streifen,  luftleer,  von  lederartiger  Beschaffenheit  in  den  Eiter 
öein.  Schliesslich  sucht  der  Eiter,  wie  der  Abscesseiter,  einen  Ausweg.  Handelt 
«ich  um  einen  Pyothorax,  so  wird  in  der  Regel  der  Zwischenraum  zwischen 
^©5  der  unteren  Rippen  zum  Durchbruch  gewählt,  im  Uebrigen  mischt  sich  gerade 
*  die  ärztliche  Kunst  am  liebsten  ein,  unterbricht  den  natürlichen,  aber  etwas 
^gsamen  Ablauf  der  Erscheinungen,  und  bestimmt  durch  den  Troiquart  selbst  die 
*Ue  des  Austritts. 

§  266.  Auf  den  weiteren  Verlauf  —  d.  h.  die  allmähliche  Ausheilung  des 

^ndes  —  können  wir  unsere  Erfahrungen  von  der  secunda  intentio  anwenden! 

der  Einschränkung,  dass  hier  entsprechend  der  colossalen  Geschwürsfläche  auch 

Karbenbildung  in  colossalen  Dimensionen  erfolgt.    Es  flndet  sich  die  bekannte 

^einanderfolge  von  Keimgewebe,  Spindelzellengewebe  und  straffem  kurzfasrigem 
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Narbengewebe,  das  zweite  geht  aus  dem  ersten,  das  dritte  aus  dem  zweiten  hervor, 
wie  diess  ausführlich  in  den  §§101  und  ff.  beschrieben  ist.  Das  Narbengewtbe 
erscheint  nicht  in  unscheinbaren  Quantitäten,  sondern  es  bildet  eine  Vs  —  3  Liniea 
dicke,  glänzend  weisseSchwiele,  welche  die  seröse  Höhle  auskleidet  und  die 
anliegenden  Organe  überzieht.  Grossartig  sind  oft  die  mechanischen  Effecte  der 
narbigen  Zusammenziehung,  welche  sich  hier  wie  bei  jeder  Narbenbildong  gelteii 
macht.  Man  kann  an  diesem  Beispiel  recht  deutlich  sehen,  wie  Mächtiges  die 
Natur  durch  einfache  Summirung  kleiner,  gleichartiger  Leistungen  hervorbiiigi 
Handelt  es  sich  doch  bei  der  Verheilung  eines  nach  aussen  geöffneten  PyotiMiii 
um  nichts  Geringeres  als  um  den  Widerstand,  welchen  die  Wölbung  des  knöchenei 
Brustkorbes  einer  vollkommenen  Einziehung  nach  innen,  also  deijenigen  Formyer- 
änderung  entgegensetzt,  welcher  entgegenzuarbeiten  der  Zweck  ihres  ganzen  Da- 
seins ist.  Man  hat  sich  Jiöchst  irrthttmlicherweise  vorgestellt,  als  könnte  die  besagte 
Schwielenbildung  zu  einer  Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lunge  hfllfreieht 
Hand  bieten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  was  auch  eine  einfache  Ueberlegung  Idirea 
muss,  nämlich  dass  durch  die  Schwiele  das  Athmungsorgan  erst  recht  und  ftr 
immer  comprimirt  werden  muss.  Eher  werden  die  übrigen  Brusteingeweide»  namezt* 
lieh  das  Herz,  so  viel  als  möglich  herübergezogen,  um  den  Raum  zu  Tillen,  wdohez 
früher  die  comprimirte  Lunge  einnahm.  Aber  es  handelt  sieh  hier  überhaupt  niehl 
um  die  Toricellische  Leere.  Der  Nachdruck  liegt  auf  dem  Herangezogenwerdei 
jener  anliegenden  Organe.  Der  schwielige  Sack,  in  welchen  die  Pleura  verwandelt 
wurde,  will  sich  und  wird  sich  zusammenziehen,  wie  sich  eine  Harnblase  zusam- 
menzieht. Die  Gewalt  aber,  mit  welcher  diess  geschieht,  ist  so  gross,  dass  niekt 
bloss  die  weichen,  nachgiebigen  Brustorgane  ihr  folgen  müssen,  sondern  dass  aadi 
die  Kippen  bis  zur  dachziegelförmigen  Deckung  und  Einwärtsbiegung  herab-  ud 
herangezogen  werden  und  die  Wirbelsäule  sich  entsprechend  einkrümmt.  DM 
verschwindet  auch  das  Lumen  der  serösen  Höhle  mehr  und  mehr,  es  werden  aar 
noch  wenige  Tropfen  Eiters  durch  die  Fistel  entleert,  endlich  tritt  Obllteration  nai 
gänzliche  Heilung  ein. 

b.   Nichtentzündliche  Nettbildungen. 

§  267.  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  jedes  Vorkommens  von  Krebs,  Sarkonu 
Chondrom,  Lipom  etc.  in  serösen  Membranen  gedenken  wollte,  so  würde  ich  niekt 
bloss  die  gesammte  pathologische  Neubildung  zu  repetiren  haben,  sondern  auchei^ 
gutes  Theil  von  den  Erkrankungen  des  Darms,  der  Lunge,  Leber  etc.  voransoeh^ 
men  müssen.  Zu  den  heteroplastischen  Neubildungen  nämlich«  welche  in  de0 
Parenchymen  jener  Organe  Sitz  und  Ausgangspunct  haben,  verhält  sich  die  serö«^ 
Haut  lediglich  wie  benachbartes  Bindegewebe  und  nimmt  in  dieser  Eigenschaft 
an  der  Neubildung  Antheil.  Dem  gegenüber  will  ich  hier  nur  von  solchen  Neubil^ 
düngen  reden,  welche  Krankheiten  der  serösen  Häute  sind,  von  ihnen  ausgehet 
und  ihren  wesentlichen  Verlauf  innerhalb  ihres  Parenchyms  durchmachen. 

§   2GS.      Zunächst    ist    eine    hyperplastische    Entwicklung    voO 
Bindegewebe  zu  erwähnen,  weiche  sich  bei  anhaltenden  hydropischen Ergusses 
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k  der  Wandung  des  serösen  Sackes  einfindet.  Eine  milchige  Trübung  ist  in  der 
legd  das  erste,  was  wir  sehen.   Dieselbe  rflhrt  theils  von  einer  massigen  Dicken- 
nmahme  der  serösen  Membran,   vornehmlich  aber  von  einer  andern  Beschaffenheit 
ikrer  Fasern  her.    Vtrchmo  hat  für  denjenigen  Zustand  der  Bindegewebsfasern,  wo 
dinelben  zwar  an  Umfang  wenig,  desto  mehr  aber  an  Inhalt,  d.  h.  an  fester  Sub- 
idiis  zugenommen  haben,  den  Namen  Sclerose  eingeftUirt.    Derartige  Fasern  sind 
lUrrer,   weniger   quellungsfllhig:    überhaupt  weniger  zugänglich  ftlr  chemische 
ÜMgentien  als  die  normalen  und  brechen  das  Licht  ungleich  stärker.  Dem  letztem 
ÜEitande  verdanken  die  sclerotischen  Stellen  der  serösen  Häute  die  milchweisse 
Farbe.  Ueber  das  Wesen  der  Sclerose  herrschen  gerade  so  viele  Zweifel  als  über 
&  Stellung  der  Prooesse,  in  deren  Begleitung  sie  auftritt.    Dort  ist  die  Frage :  ob 
cmbehes  oder  entzündliches  Transsudat,  hier  lautet  sie :  ob  einfache  oder  entzünd- 
lick  Hyperplasie.  Nach  meinem  Dafürhalten  nun  müssen  wir  zwar  möglichst  streng 
iwiaelien  activer   und  passiver  Hyperämie  unterscheiden  und  danach  den  Aus- 
gutgspunct  der  Krankheit  entwedef  in  einer  Entzündung  oder  in  einer  statischen 
ßitiilationsattomalie  suchen.   Diess  wird  uns  auch  meistens  gelingen.   Wir  müssen 
ihr  anerkennen,  dass  eine  statische  Hyperämie  ebensowohl  zur  Entzündung  prä- 
IqKHiirt  als  sich  umgekehrt  bei  jeder  entzündlichen  Hyperämie  auch  ein  statisches 
Moment  in  der  thatsächlichen  partiellen  Erweiterung  der  Blutbahn  entwickelt. 
Bciderfei  Erscheinungen  gehen  daher  häufig  Hand  in  Hand  und  vermischen  sich 
dofBStilt  init  einander,  dass  es  nachher  ungemein  schwer  hält,  zu  sagen,  was  hier- 
Iht  gehört  und  was  dorthin.    Instinct  und  Usus  spielen  eine  grosse  Rolle.    Den 
Hydrops  der  Pleurahöhle  bei  Herzkranken  sehen  wir  in  der  Kegel  als  eine  rein 
iti&che  Transsudation  au,  während  wir  den  Hydrops  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  testis,  die  Hydrocele  als  das  Urbild  eines  Hydrops  inflammatorius  hinstellen, 
baiwischen  steht  der  Hydrops  des  Herzbeutels  und  des  Abdomens  dem  Hydro- 
Aoru,  der  Hydrops  der  Himventrikel  dem  Wasserbruch  am  nächsten,  die  Hydro- 
pueea  der  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden  und  Gelenke  bilden  das  strittige  Grenz- 
gebiet. Das  Schwankende,  Discretionäre  dieser  ganzen  Lehre  beruht  in  dem  Mangel 
tt  hnmchbaren,  durchschneidenden  Kriterien  für  den  Punct,  wo  man  anfangen  soll 
^  Transsudi^on  einerseits  und  die  Neubildung  anderseits  entzündlich  zu  nennen. 
^  das  Transsudat  hat  Julim  Vogel  den  Gehalt  an  spontan  gerinnenden  Eiweisa- 
^pem  als  charakteristisch  für  die  Entzündung  festhalten  wollen.   (Hydrops  fibri- 
BosQs  =  inflanmiatorius).  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  auch  das  sicherlich  nicht 
^taündliche  Transsudat,  welches  sich  während  des  Todeskampfes  im  Herzbeutel 
^''Mmmelt,  fibrinogene  Substanz  enthält.  Was  aber  die  Neubildung  anlangt,  welche 
^^  j*  gegenwärtig  vorzugsweise  interessirt»  so  hat  man  sie  als  entzündliches  Ele- 
'^^t  par  excellence  hinstellen  wollen,  ein  Verfahren,  welches  nur  deswegen  so  viel 
^Aklang  und  Eingang  gefunden  zu  haben  scheint,  weil  es  uns  mit  einem  Schlage 
^^'^ir  weiteren  Scanpel  über  die  heiklige  Grenzbestimmung  zwischen  Hypertrophie 
^^  Entsfindong  überhebt.    Meines  Erachtens  nun  giebt  es  zwischen  diesen  beiden 
^^^gen  überhaupt  keine  scharfe  Grenze.    Die  Entzündung  ist  ein  Zerrbild  der  nor- 
^^'^^Jen  Ernährung  und  die  Hypertrophie  ist  nur  ein  geringerer  Grad  derselben  Ver- 
'^'^l^nig.  Natürlich  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  mit  einem  Schlagworte  mich 
^  weiteren  Erörterung  zu  entziehen,  ich  gestehe  vielmehr  gern,  dass  ich  mich 
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keiueswegs  reif  ftlhle,  über  diesen  Punet  Endgültiges  auszusprecken ;  es  lag  mir 
nur  daran  mich  zu  rechtfertigen,  wenn  ich  die  Dinge,  welche  hier  zn  beachreibeB 
sind,  einfach  als  hyperplastische  bezeichne,  ohne  in  ihrer  Form  ein  Priyndiz  tta 
ihre  Ursache  und  Entstehung  zu  finden. 

§  269.  Die  oben  beschriebene  milchige  Trübung  fällt  uns  namenthchdi 
auf,  wo  sie  den  serösen  Ueberzug  eines  Organes  von  dunkler  Farbe  betriflt,  so 
namentlich  die  Milz-  und  Leberkapsel  und  das  Pericardium  viscerale  (Sehnenflecken 
des  Herzens) .  Wäre  das  Gehirn  nicht  weiss  von  Farbe,  so  würde  sich  ohne  Zweifel 
die  Sclerose  des  Ependyms  bei  chronischem  Hydrocephalus  ebenfalls  als  milchigf 
Trübung  präsentiren.    Die  Sclerose  ist,  wie  gesagt,  nur  der  niedrigste  Grad  der 
Bindegewebshypcrplasie,  von  dem  es  noch  unentschieden  ist,  ob  dabei  überhaupt 
eine  Neubildung  oder  ob  nur  eine  Verstärkung  des  alten  Bindegewebes  durch  Intns- 
susception  stattgefunden  hat.  Neben  der  Sclerose  kennen  wir  aber  eine  ganze  Reihe 
sehr  verschiedener  Auswucherungen  des  Bindegewebes,  welche  sich  sämmtlich  durch 
das  mehr  Circumscripte  ihrer  Erscheinung  kennzeichnen.  Der  Sclerose  am  nichstei 
steht  die  Bildung  von  scharf  begrenzten  beetartigen  Erhebungen   knorpliger 
Textur.    Diese  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Milzkapsel,  wo  sie  von  zackigoi 
Contnren  und  gelblich-weisser,  durchscheinender  Farbe  sind  und  die  Hohe  einer 
halben  bis  einer  ganzen  Linie  erreichen  können.    Kreisrund,  linsenförmig  und  v<n 
grösserer  Transparenz  pflegen  sie  an  der  Pleura  zu  sein,  während  sie  an  der  vef^ 
dickten  Tunica  vaginalis  propria  testis  sich  durch  ihren  oft  sehr  bedeutenden  Umfiui; 
und  ihre  Härte  auszeichnen.  Den  knorpligen  Eminenzen,  welche  in  ihrer  YdsUh 
logischen  BeschafTenheit  dem  Cornealknorpel  am  meisten  gleichen,  s'chliessen  sick 
die  fibromatösen  an.    Diese  zeichnen  sich  vor  Allem  durch  die  Tendenz  n 
polypöser  Entwicklung  aus.  Ebenfalls  in  der  hydropischen  Tunica  propria  testis, 
aber  auch  im  Bauchfellsack  findet  man  gelegentlich  freie  kirschkem-  bis  haselnass- 
grosse  fibröse  Körper  von  runder  oder  rundlicher  Gestalt  und  concentrisch  geschich- 
tetem Bau,  welche  nichts  anderes  sind  als  die  abgelösten  Köpfe  derartiger  polypöser 
Wandungsexcrescenzcn.  Von  den  an  serösen  Häuten  weniger  häufig  als  an  Syno- 
vialhäuten  vorkommenden  weicheren  dendritischen  Vegetationen  macht  Roki' 
iamhj  folgende  Beschreibung:   »Sie  treten  ursprünglich  als  ein  hyalines  kolbigeB 
Bläschen  (ein  kleinster  Keimgewebshöcker,  Rindfleisch)  auf,  welches  zu  einem  den- 
dritischen Gebilde  auswächst  und  in  seinem  Innern  Bindegewebe  producirt.  Die  kol- 
bigen  Enden  der  Aeste  und  Zweige  erleiden  gemeinhin  eine  Abplattung  zu  linseiH 
oder   melonenkemähnlichen   Körperchen,    bekommen' zuweilen   auch    mehrfache 
Facetten.  Manclmial  wächst  der  primitive  Kolben  zu  einer  von  Serum  oder  einen 
ödematösen  fasrigen  Maschenwerke  ausgefüllten  beuteiförmigen  Cyste  heran.«  Wir 
könnten  diesen  Zustand  als  pendulirendes  Myxom  bezeichnen.  Er  bildet  aber  in 
der  That  den  Uebergang  zu  einer  vollständigen  Verflüssigung  des  Kolbeninnern,  einff 
gestielten  Erweichungscyste.  Letztere  werden  bei  weitem  am  häufigsten  auf 
dem  Bauchfelle  und  hier  wiederum  an  der    serösen  Bekleidung  der  weiblichen 
Sexualorgane  gefunden,  an  den  Ligamen tis  latis,  den  Eierstöcken,  Tuben. 

§  270.  Das  Lipomaarborescens  \Mfdler)  ist  eine  specielle  Eigen tliUmlich- 
keit  der  serösen  und  Synovialhäute.   Wie  sehr  das  centrale  Wachsthum  der  Lipome 
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iMmpt  dem  dendritischen  Wachsthnm  analog  ist,  vnrde  von  mir  anafllhrlich  in 
\  ISS  erörtert.  Du  Lipoma  arboreecens  konnte  von  nna  ab  ein  anseihandergcle^s 
Upoma  tiiberoenm  angesehen  werden,  wenn  wir  es  nicht  Vorzügen,  darin  einfach 
riH  hfperplastische  Entwicklung  der  beltannten  zottigen  nnd  polypösen  Fettanhflnge 
dvKrQaen  nnd  der  Synovialhänte,  derAppendicee  epiptmcite,  Glandulae  Haversia- 
Mt  etc.  in  sehen. 

§  271.  Für  die  faeteroplastischen  Geachwfllste  (Sarcom,  Tuberkel, 
Knj»],  welche  theils  protopathisch,  ttieile  denteropathiach  an  den  serösen  Häuten 
pAmden  werden,  ist  eigentlich  nor  eine  Frage  von  speciell  histologischem  Interesse, 
dii  YagB  nach  der  Entstehung  des  Keimgewebes,  welches,  wie  wir  wissen,  die 
Gnsdlag«  für  alle  bildet.  AnfTallonderweise  nimlich  zeichnen  Eich  alle  diese 
HtnUldangen,  wenn  sie  wirklich  an  der  Serosa  entstanden  und  nicht  etwa  von  an- 
fapndeD  Organen  her  per  contigunm  in  den  serösen  Sack  durcligebrochen  sind, 
fanhihre  gans  oberflächliche  Lage  ans.  Der  Sciirhus  erscheint  als  eine 
4bcr  die  serOse  Haut  ^eichsam  hingegossene  Äftennasse«  {Rukilantfy) ,  der 
IMnllarkrebs  ebenso  oder  als  rundliche,  beetartige  Erhebung,  der  Gatlertkrehs  »in 
Fm  von  Knoten,  die  bisweilen  zu  einem  erstaunlichen  Volumen  heranwachsen 
ndfist  frei,  d.  i.  beschränkt  auf  sparsame  unbedeutende  vascutarisirte  Ad- 
lHünen,  in  der  serösen  Cavität  vegetiren»,  das  Sarcoma  fiisocellulare  als  flingöse 
Teptation.  Der  miliare  Tuberkel  endlich  nimmt  sich  gern  wie  ein  miliares  graues 
BUidien  ans.  Man  kann  die  meisten  von  diesen  Geschwfilsten  mit  dem  Messer  von 
är  8«nna  abkratzen,  worauf  die  letstere  zwar  etwas  ranh,  aber  doch  ohne  erheb- 
Bchu  Subatanzverlust  inrackbleibt.  Es  ist  oftnbar  nur  äusserst  wenig  von  dem 
Kidegewebe  der  gesunden  Serosa  behufs  der  Nenbitdang  entnommen  worden  und 
vir  haben  gerade  an  den  Geschwflisten  der  serA- 
m  Hbite  mOgliclut  reine  Darstellungen  ihrer 
VMuitlichen  Textnrverhältuisse.  Und  woher 
'flln  diese  oberflächliche  Lage?  Sie  rührt  da- 
Iki,  dus  diese  Geschwtthite  sämmtlich,  wenig- 

■teinmersterLinie,  aus  dem  Epitbelium       r  ^«^^b  ,^^^^«t        vj^ 
^rteröMn  Häute  hervorgehen.    Es  hindert  sie  ^t^^^^^^^aXjf^'' i- 

ja  nichts,  später  anch  tiefer  einzugreifen,  von  der 
Obcifliche  aus  nicht  bloss  in  dasParenchym  der 
Serou,  sondern  auch  dnrch  das  Parenchym  hin- 
durch in  benachbarte  Organe  Oberzugehen.  Wo 
'^  BindegeweI>G  findet,  ist  ihnen  die  Strasse 
SMbnet.  Aber  wir  dtlrfen  eben  auch  nicht  ver- 
S*<wn,  dasa  die  se'rOsen  Epitbelzelleu  Itindo- 
E^vebueUen  sind. 

S  272.    Bin  Beispiel  genagt,  nm  uns  eine     _ _ _. 

V'wBtellung  von  diesem  buchst  eigcHtbUmliciien  ""*• 

i^Btstehnngsntodns  zu  geben.  Ich  wähle  dasjen^e  des  miliaren  Tuberkels  amOiuen- 
t"».  Rg.  97  zeigt  uns  bei  achwacher  (101)  VergrÖsserung  ein  sehr  kleines,  noch 
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nicht  utflgewachBenes  Knötchen,  Dasselbe  hängt  als  ein  kugliges,  zeilig 
an  nenn  uirten  Bindeg;eweb8fMen,  welche  von  seiner  Peripherie  raäienar 
stärkeren,  Eum  Theil  geftsshaltigen  B&lkchen  einer  grösseren  Netz  -  Mi 
laufen.  Betrachten  wir  nnu  mit  einer  stArkeren  VergrHsaerung  (äOO)  eii 
nenn  Verbindusgeatellen  der  Bindegewebsßiden  mit  dem  Knötchen  1  Hi 
Grenze  der  Neubildung  mUssen  wü*  ja,  wenn  anders  das  Knötclieo  noch  in 
begrifibn  war,  ErscLeinnDgen  finden,  welche  das  Detail  der  Entstehung 
Wir  finden,  was  ich  in  F^.  98  durch  eine  Abbildung  wiedergebe.  Das 
wichst  durch  Wucherung  der  Epithelien.  Die 
Lamelle  ist  auf  der  eiuen  Seite  des  Bindegewebs fitdi 
gehoben,  aufder  anderen  abgeworfen,  und  an  Stelle 
haltigen  Protoplasma'a  siebt  man  kleinere  und  grösi 
pen  von  jnngen  Zellen,  welche  ofi'enbar  durch  Tb 
jenen  hervorgegangen  sind.  Die  Substanz  des  Fad 
ist  bis  an  den  Knoten  heran  intact.  Hier  verscbi 
Faden,  wird  aber  wohl  im  Innern  des  Knotens  m 
dem  acht  Fidchen  noch  in  derselben  Weise  netz 
banden  sein,  wie  er  ea  vor  der  Tuberkelbildung 
der  Wucherung  selbst  nimmt  er  offenbar  nicht  1 
wir  haben  bis  jetzt  noch  ein  Recht  die  ganze  Neu! 
ein  Product  der  serösen  Epithehen  anzusehen.  S 
durch  das  Wachsthum  sn  der  Peripherie  die  dickei 
ng  »8.  «»1.1.1.111«  d- Mi-  gewebsbalken  (Fig.  S7a)  erreicht,  dann  werden  a 
iiirtDbtrkBii  durch  Wiuhi-  epitheliale  Bind^webszellen  ihr  Scberflein  zu  d< 
"■'  ■■«*,  «'^^P"'"'''  tionellen  Vergrflsaernng  unseres  Knotens  beitragen 
deutende  Volumen  aber,  was  der  Knoten  bereit«  hi 
ehe  diess  geschehen  kann,  zeigt  zugleich,  wie  weit  aach  die  Mittel  des  e 
Wachsthunu  reichen. 
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§  273.  Für  das  Studium  der  histologischen  Vorgänge,  von  welchen  die  zahl- 
reichen Affectionen  der  äusseren  Haut  hegleitet  sind,  ist  es  sehr  erspriesslich,  das 
()rgan  in  Epidermis  und  Papillarkörper  einerseits,  Jjederhaut  und  Unterhautbinde- 
gewebe anderseits  zu  zerlegen  und  diesen  Abtheilungen  noch  eine  dritte  anzuhängen, 
welche  sich  mit  den  Anomalieen  der  Hautdrüsen  und  der  Haare  beschäftigt.*  Der 
Papillarkörper  ist,  abgesehen  von  seinen  sonstigen  physiologischen  Leistungen,  die 
Matrix  der  Epidermis.  Beide  bilden  ein  vegetatives  Ganzes  und  diese  Zu- 
sammengehörigkeit tritt  namentlich  dann  sehr  stark  hervor,  wenn  es  sich  wie  bei 
den  meisten  Krankheiten  um  Störungen  der  Vegetationsverhältnisse  handelt.  Auch 
die  Drflsen  haben  ihre  Krankheiten  fllr  sich,  ebenso  Haare  und  Nägel.  Dabei  soll 
ttud  darf  nicht  geläugnet  werden,  dass  wir  vielfach  auf  Gleichzeitigkeit,  Gleich- 
artigkeit und  allerhand  Uebergänge  in  den  Erkrankungen  der  verschiedenen  Haut- 
bestandtheile  stossen.  Es  ist  eben  keine  Eintheilung  in  naturgeschichtlichen  Dingen 
^on  abBolutem  Werth ;  an  uns  ist  es,  diejenige  auszuwählen,  welche  sich  den  that- 
^hlichen  Verhältnissen  am  besten  anpasst.  Bei  den  Schleimhäuten  z.  B.  würde 
^me  derartige  Auseinanderhaltung  der  Structurbestandtheile  sehr  unzweckmässig  sein. 

1.  KruUeiteH  der  EpMerais  vad  des  Ptpilltrkdrpers. 

a.    Entzündung^. 

§  274.  Die  allgemeine  Decke  des  Körpers  ist  als  solche  allen  von  Aussen  an 
n  Organismus  herantretenden  Schädlichkeiten  in  erster  Linie  ausgesetzt.  Es  darf 
'ß  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  eine  grosse  Reihe  von  pathologischen  Zü- 
nden der  Haut  äusseren  Reizen  ihre  Entstehung  verdankt.  Hierbei  ist  nicht  an 
inaalige,  heftige  Einwirkungen,  an  Stoss  und  Schlag  zu  denken,  sondern  an  jene 
''ar  an  sich  geringfügigen  aber  andauernden  oder  oft  wiederholten  Reizungen  der 
^rfläche,  wie  sie  Schmutz,  Ungeziefer  und  Kratzen,  Unbilden  der  Witterung, 
^Zweckmässige  Kleidung,  Hantirung  mit  chemisch  oder  mechanisch  reizenden 
Offen  mit  sich  bringen. 


1)  Die  Nägel  werden  bei  den  homartigen  Hyperplasieen  der  Epidermis,  den  Kera- 
^D,  im  Anhang  behandelt. 
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Diese  unbedeutenden  Erregungen  sind  nichts  desto  weniger  stark  genug,  um 
durch  die  Epidermis  hindurch  den  äusserst  empfindlichen,  geftss-  und  nervenreickn 
Papillarkörper  zu  treffen.  Der  Papillarkörper  antwortet  mit  Hyperämie  und  Ent- 
zündung ;  sein  anomaler  Zustand  theilt  sich  der  Epidermis  mit  und  so  erhalten  wir 
eine  Gruppe  von  Veränderungen,  welche  wenigstens  anfangs  auf  den  PapUhurkörper 
und  die  Epidermis  beschränkt  sind. 

Dazu  kommt  ein  Zweitos.    Es  ist  bekannt,  dass  bei  InfectionskrankhdteD, 
nachdem  das  Allgemeinleiden  bis  zu  einem   gewissen  Höhepuncte   gediehen  ist, 
irgend  ein  Organleiden  hinzuzutreten  pflegt.  Man  sagt  die  Krankheit  localisirt  sieb 
und  verbindet  damit  die  dunkle  Vorstellung  von  einem  statthabenden  Nachausseii' 
treten  des  Infectionsstoffes.    In  der  That  finden  sich  jene  KrankheitBheerde  sein 
gewöhnlich  in  wirklichen  Secretionsorganen.    Bei  den  Pocken,  den  Masern,  dem 
Scharlach  wird  die  äussere  Haut  zum  Sitz  der  Krankheit  auserkoren ;  man  ist  aber  dei 
Meinung,  dass  auch  das  Nesselfriesel,  der  Rothlauf,  gewisse  Herpesformen  und  el^ 
grosser  Theil  der  clironischen  Hautkrankheiten  auf  der  Localisation  eines  Angemein^ 
leidens  beruhen.    In  allen  diesen  Fällen  nun  handelt  es  sich  nicht  etwa  am  Ano^ 
malieen  der  Secrction,  wie  jene  humoralpathologische  Vorstellung  vennuthen  lasset 
könnte,  sondern  um  Hyperämie  und  Entztlndung,  und  zwar  betreffen  diese  nicl»^'^ 
die  ganze  Haut,  sondern  zunächst  wenigstens  ebenfalls  nur  die  oberflächlichste^' 
Schichten.    Der  Papillarkörper  erweist  sich  merkwürdigerweise   auch  bei  dieses^ 
von  innen,  vom  Blute  aus  angeregten  Erkrankungen  der  Haut  als  der  vorzogsweis^^ 
ergriffene  Theil.    Dürfen  wir  nun  auch  hier  wie  bei  den  äusseren  Reizungen  an  di^^ 
grössere  Empfindlichkeit  des  Papillarkörpers  appelliren?  Doch  wohl  kaum. 
müssen  die  Ursache  der  Localisation  in  anderweitigen  Verhältnissen  suchen  und  icl 
kann  nicht  umhin  in  dieser  Beziehung  der  Gefässvertheilung  einen  besonderen  Ein — 
fluss  zuzuschreiben. 

Die  GefHssvcrtheilung  im  Papillarkörper  der  Haut  ist  aus  der  normalen  Histo- 
logie bekannt.  (Fig.  99) .  Jede  einzelne  Papille  hat  ein  zuführendes  und  ein  ab- 
ftihrendes  Capillargeföss ;  beide  gehen  entweder  durch  eine  einfache  Schlinge  in 
einander  über  oder  —  was  das  Gewöhnlichere  ist  —  sie  sind  durch  eine  grössere 
Anzahl  von  Gefässbogen  mit  einander  verbunden.  Alle  diese  Geftsse  sind  auffiülend 
stark  geschlängelt;  namentlich  fällt  es  auf,  dass  sich  die  Schenkel  der  einfachen 
Capillarschlingen  korkzieherartig  um  einander  winden,  bis  sie  sich  in  der  Spitze 
der  Papille  vereinigen.  Die  Vereinigungs-  oder  ümbeugcstellen  sind  stets  erweitert. 
Alles  deutet  darauf  hin,  dass  in  den  Papillen  der  Haut  eine  gewisse  Steigerung  des 
Seitendrucks  und  Verlangsamung  der  Circulation  stattfinden  müsse.  Die  Gefkss- 
apparate  der  grösseren  Papillen  mit  mehr  als  einem  Schliessungsbogen  können 
geradezu  als  kleine  Wundemetze  angesehen  werden.**  Sie  verhalten  sich  zu  den 
Gefässnetzen   der  Cutis   wie  Appendices,  wie  die  Nebenarme  eines  Stromes,  in 

y  Ich  habe  mich  an  injicirten  Nieren  oftmals  überzeugt,  dass  auch  die  Glomcruli 
Malpighiani  sich  als  eine  Zusammenfassung  von  zwei  oder  drei  GciäHsbäumchcn  dar- 
stellen, von  denen  jedes  einzelne  einem  Papillargefässbaum  vollkommen  gleicht.  Ob 
nicht  die  Malpighischen  Körperchen  bei  ihrer  Entstehung  papillöse  Excresceuzeu  im  Fun- 
dus der  Nierentubuli  sind?  (Vergl.  Henle,  Handbuch  der  syst.  Anat.  Braunschweig, 
1862.  Eingewcidelehre,  pag.  310  a,  b,  Fig.  237,  23S.) 


t.  Krnnkkeiten  der  Epidermis  und  des  PapillarfcörpcrB. 


<.L 


iVAs:-eT  ht'i  gluiRlieiii  Gefälle  grösHeren  Widerstand  findet.  Diese  Ein- 
;  ihre  pliytiiulogiMclie  Bedeutung  haben,  sie  mag  Ar  die  Haut  als 
rgHD  von  liuher  Wichtigkeit  sein,  abgesehen  davon  aber  ist  es  ihr  m- 
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zuschreiben,  dass  allfällige  Hyperämieen  der  Haut  gerade  im  Papillarkörper  eine 
besondere  Intensität,  Dauer  und  Folge  Wichtigkeit  erhalten. 

Was  vom  Papillarkörper  im  Allgemeinen  gilt,  gilt  insbesondere  aach  von  den 
zwar  etwas  kleineren  aber  auch  desto  dichter  zusammengedrängten  Papillen  in  der 
Umgebung  der  HaarfoUikelmOndungen.  (Fig.  99) .  Auch  hier  also  werden  bei  Hy- 
perämieen, welche  das  ganze  Hautorgan  betreffen,  die  Erweiterung  der  Capillaren, 
die  Verlangsamung  der  Blutströmung  und  alle  Folgezustände  besonders  stark  her- 
vortreten. Mit  einem  Worte:  die  Gefässeinrichtungen  des  snbepithelialen  Binde- 
gewebes der  Haut  sind  so  beschaffen,  dass  damit  die  speciellere  Localisation  60 
vieler  Hautentzündungen  auf  Epidermis  und  Papillarkörper  in  Zusanunenhang  ge- 
bracht werden  kann. 

§  275.    Wir  bezeichnen  die  grosse  Gruppe  dieser  oberflächlichen  Hautentzfln- 
düngen  als  Ausschläge,  Exantheme.  Alle  Exantheme  beginnen  mit  einer  Hyperä- 
mie des  Papillarkörpers.   Diese  verräth  zuerst  den  Zustand  der  Reizung  und  ist  die 
Quelle  aller  folgenden  übermässigen  und  normalen  Er nährungs Vorgänge.    8chon  in 
diesem  ersten  Stadium  aber  zeigt  sich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  pathologisch- 
anatomischen Krankheitsbilder  im  grellen  Gegensatze  zu  der  Monotonie  und  Ein- 
fachheit der  mikroskopischen  Befunde.    Der  grösste  Theil  der  gesammten  Derma- 
tologie kann  füglich  als  pathologisch  -  anatomisches  Material  angesehen  werden. 
Denn  was  hindert  den  Anatomen,  in  der  Beschreibung  und  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen makroskopischen  Formen,  Grössen  und  Stellungen,  welche  die  Flecken, 
Papeln,  Blasen,  Pusteln  etc.  darbieten,  ebensoweit  zu  gehen,  als  der  Dern[iatol<^? 
Die  pathologische  Gewebelehre  weiss  aber  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit  nichts, 
sie  zeigt  auch  hier  mit  wie  einfachen  Mitteln  die  Natur  zu  den  differentesten  Leistun- 
gen schreitet  und  kennt  eigentlich  nur  zwei  Reihen  von  Veränderungen,   welche 
combinirt  mit  einander  oder  auch  jede  für  sich  die  verschiedenen  Exanthemformen 
zusammensetzen.    Wir  können  diese  Elementarreihen  als  entzündliche  schlechtweg 
und  als  entzündlich  -  hypertrophische  bezeichnen  und  mit  der  zweiten  Gruppe  zu- 
gleich einen  bequemen  Uebergang  zu  den  einfachen  Hypertrophieen  des  PapilUr- 
körpers,  den  Warzen  etc.  gewinnen.    Diese  Eintheilung  fiele  so  ziemlich  zusammen 
mit  derjenigen  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Strömung  die  verschiedenen  Phasea 
ihrer  Entwickelung  durchläuft,   so  dass  wir  die  entzündlichen  Vorgänge  zugleich 
als  schnellvorlaufende  oder  acute,  die  entzündlich-hypertrophischen  als  langsam  ver- 
laufende oder  chronische,  die  lüchtentzündlichen  Hypertrophieen  aber  als  solche 
bezeichnen  könnten,   welche  sich  selbst  überlassen  selten  heilen.    Hierbei  aber 
müssten  wir  uns  stets  gegenwärtig  halten,  dass  dieses  acut  und  chronisclk  nicht 
gleichbedeutend  ist  mit  dem  chronisch  und  acut  der  Dermatologen,  dass  es  sich  hier 
nur  um  die  Elementarformen  handelt  und  dass  sehr  wohl  eine  Affection,   welche  in 
der  Dermatologie  als  chronisches  Exanthem  bezeichnet  wird,  aus  häufigen  Wieder- 
holungen schnellverlaufender  Entzündungsprocesse    zusammengesetzt   sein  kann. 
Besser  ist  es,   derartigen  Missverständnissen  von  vorneherein  aus  dem  Wege  zu 
gehen.    Wir  wollen  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  etwas  zweimal  zu  sagen,  die  Grund- 
formen der  exanthematischen  Entzündung  ebenso  weit  oder  so  enge  nehmen,  wie 
diese  in  der  Hautpathologie  hergebracht  ist  und  die  noch  weitergehende  Verein- 
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bdraog  durch  Abetractionen.,  wie  wir  sie  eben  andeuteten,  dem  Belieben  des  Lesers 
flberiiBsen. 

§  276.  1.  Das  erythematöse  Exanthem.  Die  blosse  Hautröthnng, 
selbst  die  strotzende  UeberMlung  der  Hautcapillaren  mit  Blut  giebt  an  sich  keinen 
Gegenstand  fllr  histologische  Betrachtungen  ab.  Die  Hautröthung  hat  nur  Interesse 
all  nie  fallendes  erstes  Stadium,  als  Basis  der  sämmtlichen  hier  zu  betrachtenden 
ZistiDde.  Erwähnt  sei  nur,  dass  selbst  vorübergehende  Hautröthungen  nicht  ganz 
spurlos  zu  bleiben  pflegen.  Gewöhnlich  folgt  später  eine  Ablösung  der  äussersten 
Epidermidalli^en,  sei  es  in  Fonn  einer  ^bschilferung  (Desquamatio  fnrfuracea),  sei 
M  in  Form  einer  Hiutung  (Desquamatio  membranacea).  Diese  Erscheinung  erklärt 
sich  nur  aus  der  innigen  Beziehung,  in  welcher  die  Ernährung  der  Epidermis  zu 
den  Vorgängen  im  PapiUarkörper  steht.  Jode  Hyperämie  involvirt  eine  Störung, 
eine  Discontinuität  in  der  Ernährung  der  Epidermis.  Das  Detail  ist  nicht  bekannt. 
Soviel  aber  scheint  sicher,  dass  durch  diese  Störung  eine  Scheidung  der  Epidermis 
in  einen  schlechter  genährten  äusseren  und  einen  besser  genährten  Innern  Theil 
antritt.  Diese  Scheidung  manifestirt  sich  in  einer  wirklichen,  wenn  auch  unvoll- 
koameneii  Spaltung,  sagen  wir  in  einer  Lockerung  der  Epidermis  zwischen  Hom- 
Mhieht  und  Schleimschicht,  ohne  Exsudation.  Kommt  es  dann  beim  weiteren  Wachs- 
tkoffl  der  Epidermis  zur  Ablösung  der  ältesten  Theile,  so  zeigt  eine  vorzeitige 
Ktibl9sung  auch  der  tiefem,  jüngeren  Schichten  des  Hornblattes,  dass  diese  vor- 
Ki%  abgestorben  und  von  ihrem  Mutterboden  getrennt  sind. 

Wir  unterscheiden  diffhse  und  circumscripte  Hautröthungen.  Nicht  selten 
coneentrirt  sich  eine  anfänglich  diffuse  Hautröthe  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr 
uf  einen  oder  auf  mehre  innerhalb  ihres  Gebietes  gelegenen  Puncto  der  Hautober- 
AMie  und  je  mehr  diess  geschieht,  um  so  mehr  dürfen  wir  an  diesen  Puncten  einen 
f^ortsehritt  zu  den  höheren  Graden  der  Entzündung  erwarten. 

f  277.  2.  Das  papulöse  Exanthem.  Papebi  nennt  man  kleinere  Erhaben- 
Mtei  der  Hautoberfläche,  welche  sich  dem  zuÄhlenden  Finger  als  der  Haut  auf- 
lüiende,  solide  Knötchen  darsteUen.    Die  Papel  entsteht  dadurch,  dass  in  einem 
oaschriebenen  Bezirke  des  Papillarkörpers  die  entzündliche  Hyperämie  zur  Exsu- 
dation fortschreitet.   Nicht  in  der  Epidermis  sitzt  das  Exsudat.  Diese  zieht  sich 
nnverändert  über  die  vergrösserten  Papillen  hinweg,  sie  ist  nur  praller  und  ge- 
spannter, weil  sie  eine  grössere  Oberfläche  zu  bekleiden  hat.    Das  Exsudat  sitzt  in 
den  Papillen  selbst.  Es  handelt  sich  um  eine  reichliche  Durchtränkung  derselben 
mit  Emährungsflüssigkeit,  nicht  mit  Zellen,  wenigstens  in  frischen  Fällen  nicht. 
Dass  bei  längerem  Bestände  der  Papel,  insbesondere  bei  ihrer  eventuellen  Weiter- 
entwickelung  zur  Pustel  produetive  Vorgänge  hinzutreten,  werden  wir  weiter  unten 
zu  berichten  haben. 

Die  einzekien  Pi^illen  sind  beträchtlich  vergrössert.  Es  ist  behauptet  worden, 
dass  sie  dabei  nicht  sowohl  eine  Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Spitze  als  eine 
Verbreitemng  ihrer  Basis  erfllhren,  so  dass  eine  Art  von  Niveauausgleichung  inner- 
halb des  infiltrirten  Bezirks  einträte.  Diess  wird  schwer  zu  entscheiden  sein,  da 
eine  direote  Untersochimg  so  gut  wie  unausführbar  ist.  Wie  so  viele  entzündliche 
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Infiltrate  des  Bindegewebes  verschwindet  nämlich  auch  das  PapelinfUtrat  unmittelbar 
nach  oder  schon  während  des  Todes.  Der  elastische  Gegendruck  der  gespannten 
Epidermis  bewirkt  es,  dass  die  ausgeschwitzte  Blutflüssigkeit  in  die  Gefösse  zurück- 
kehrt,  sobald  der  nachlassende  Blutdruck  diess  gestattet.  Wir  finden  lediglich  nor- 
male Hautstellen,  wo  noch  eben  das  deutliche  Exanthem  stand.  Ich  meine  aber, 
dass  das  scharf  umschriebene  deutliche  Hervortreten  der  Papel  über  die  Hautober- 
fläche mehr  auf  eine  Anschwellung  der  äussersten  leicht  kolbigen  Papillenspitzen  hin- 
deutet. Uebrigens  betrifft  die  Papelbildung  besonders  häufig  den  erwähnten  Ring 
kleiner  und  diehtstehender  Papillen  am  Hals  der  Haarbälge.  Die  Papel  ist  dann  in 
ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  ziij^elrund  und  ziemlich  gross.  Hebra  setzt 
in  diesem  Falle  eine  kleine  Menge  ausgehauchter  Flüssigkeit  zwischen  Schleim-  und 
Hornblatt  der  Epidermis  voraus.  Ich  fand  auch  hier  keine  Flüssigkeit  i  n  der  Epi- 
dermis, möchte  aber  kein  grosses  Gewicht  auf  diese  Controverse  legen. 

Die  meisten  Papeln  sind  röther  als  die  umgebende  Hautoberfläche ;  eine  grössere 
Concentration  der  Hyperämie  auf  diesen  einen  Punct  hat  ja  eben  den  Fortschritt 
zur  Papelbildung  eingeleitet;  aber  mit  der  Exsudation  selbst  erwächst  auch  ein 
Motiv  zur  Einschränkung  der  Hyperämie,  indem  nämlich  das  Exsudat  den  Raum, 
welchen  die  Papille  gewährt,  für  sich  beansprucht  und  das  Blut  austreibt,  welches 
allein  auszuweichen  im  Stande  ist.  So  kommt  es,  dass  die  Papeln  nicht  inmier  röther 
sind  als  ihre  Umgebung,  sondern  öfters  gleichgeförbt,  nicht  selten  sogar  blasser. 

Das  papulöse  Exanthem  wird  am  constantesten  bei  der  Maserkrankheit  ge- 
funden. 

§  278.  3.  Das  Quaddel -Exanthem  ist  in  anatomischer  Beziehung  der 
Papel  sehr  nahe  verwandt.  Quaddeln  sind  flache  und  breite  beetartige  Erhebungen 
der  Hautoberfläche,  hart  anzufühlen,  wie  man  am  besten  wahrnimmt,  wenn  man 
mit  leichter  Hand  darüber  hiuföhrt.  Die  kleineren  Quaddeln  bis  zur  Grösse  emer 
Linse  sind  kreisrund;  grössere,  oft  sehr  grosse,  entstehen  durch  Conflnenz  der 
kleineren  und  sind  demgemäss  verschieden  contourirt.  Kleinere  Quaddeln  haben 
die  Farbe  der  umgebenden  Haut,  selten  sind  sie  intensiver  geröthet.  Je  grösser,, 
namentlich  aber  je  höher  sie  sind,  um  so  mehr  ist  es  als'  ob  das  Roth  der  Quaddel 
zur  Seite  gedrängt  werde  und  sich  auf  einen  schmalen  Saum  am  Rande  der  Quaddel 
concentrire,  während  die  Quaddel  selbst  blasser  und  blasser  wird.  Endlich  erhalten 
wir  weisse  Quaddeln  mit  rothem  Hof.  Diese  sind  als  die  höchste  Entwicklungsstufe 
des  Urticaria-Exanthems  anzusehen. 

Die  Quaddel  (Pomphus)  Ist  ein  acutes  entzündliches  Oedem  des  Papillarkörpers. 
Das  Exsudat  ist  wohl  dünnflüssiger,  von  mehr  seröser  Beschafienheit  als  bei  der 
I^pel  und  damit  mag  es  zusammenhängen,  dass  gerade  der  Quaddelausschlag  von 
so  ausserordentlich  flüchtiger  Natur  ist,  dass  er  durch  Kratzen  leicht  gesteigert 
wird,  während  er  ohne  dieses  schnell  und  spurlos  verschwindet.  Der  Ort  der  In- 
filtration wurde  bereits  genannt.  In  den  höheren  Graden  der  Pompho^s  ist  der 
Papillarkörper  dermassen  aufgequollen,  dass  die  Blutbahn  in  seinem  Innern  voll- 
kommen comprimlrt  ist;  das  anlangende  Blut  wird  an  den  Grenzen  der  entzün- 
deten Parthie  aufgehalten  und  häuft  sich  hier  an.    Der  rothe  Saum  um  die  weisse 
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Quiddel  bedeutet  also  eine  coUaterale  Hyperämie,  hervorgerufen  dureh  die  Un- 
wegsamkeit des  GapiUaifpebiets  im  Innern  der  geschwollenen  Stelle. 

Die  Pomphosis  greift  als  ein  flüchtiges  Oedem  des  Papillarkörpers  yon  allen 
Exanthemen  am  wenigsten  tief  in  den  Emähmngsprocess  der  Haut  ein;  sie  ist 
luemils  der  Vorläufer  von  Erkrankungen  höheren  Grades,  selbst  Abschilferung  der 
Epidermis  pflegt  selten  danach  einzutreten. 

Von  äusseren  Reizen  rufen  das  Brennen  der  Haut  mit  Nesseln,  sowie  Insecten* 
ttiehe  am  leichtesten  das  Urticaria-Exanthem  hervor,  von  innem  Reizen  der  Genuas 
gew'uMer  Speisen  (Erdbeeren)  und  das  Nesselfieber. 

§  279.  4.  Das  Blasen -Exanthem.  Papel  und  Quaddel  zeigen  uns  ein 
Exsudat  auf  der  ersten  Station  des  Weges  von  den  Capillaren  des  Papillarkörpers 
ZOT  Oberfläche  der  Haut,  sie  zeigen  es  uns  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Ge- 
fiUse  anmittelbar  umgiebt.  Der  BlasenausacUag  ffthrt  uns  einen  Schritt  weiter. 
Das  Exsudat  befindet  sich  in  der  Epidermis,  es  hat  sich  zwischen  Schleimschicht 
ud  Homschidit  angesammelt,  die  Homschicht  ist  emporgehoben  und  buckeiförmig 
nach  aussen  gewölbt.  Die  Ausdrücke  bulla  und  vesicula,  welche  sich  auf  diesen 
Zustand  beziehen,  bedeuten  nur  einen  quantitativen  Unterschied.  Wir  sagen  Blasen 
und  Bläschen^  Bläschen  sind  hirsekomgross  und  darunter,  was  Aber  hirsekomgross 
ist,  wird  Blase  genannt. 

Was  die  Entstehung  der  Blasen  anlangt,  so  beruht  dieselbe  offenbar  darauf, 
dass  ein  aus  den  Gefi&ssen  des  Papillarkörpers  empordringendes  Transsudat  die 
SehleiiDschicht  der  Epidermis  ungehindert  passirt,  aber  von  der  Homschicht  der 
£pidennis  aufgehalten  wird.  Denmach  ist  der  Zusammenhang  der  jtlngeren  Epi- 
^finuiszellen  mit  ihrem  Mutterboden  ein  so  inniger,  dass  er  der  Gewalt  des  trans- 
^iidirenden  Fldssigkeitsstromes  trotzt  und  sich  fester  bewährt,  als  der  Zusammen- 
bang  mit  den  älteren  Epidermiszellen.  Diese  ihrerseits  sind  durch  innige  Anein- 
*i>derbgerung,  zum  Theil  auch  durch  nahtartige  Verbindung  ihrer  gerifllen 
Oberflftdien  so  fest  untereinander  verbunden,  dass  sie  ein  Ganzes,  eine  derbe,  für 
FlQttigkeit  impermeable  Haut  bilden,  welche  wohl  geeignet  ist  selbst  grössere 
Quantitäten  von  Flflsaigkeit  aufzuhalten  und  zu  überspannen.  —  Eine  Frage  von 
Biiteigeordneter  Bedeutung  betrifft  den  Weg  des  Exsudates  durch  das  Rete  Mal- 
pigfai.  Es  fragt  sich,  geht  dersdbe  durch  die  Zellen  oder  zwischen  den  Zellen. 
Wenn  es  hier  Intercellularlflcken  gäbe,  so  würde  ich  in  Anbetracht  der  grossen 
Aeuität  der  Blasenbildung  sagen :  zwischen  den  Zellen,  da  es  aber  keine  Inter- 
cellolarlücken  giebt,  so  bleibe  ich  dabei  stehen,  die  Schleimschicht  in  toto  ftlr  eine 
^fflbran  zu  halten^  welche  der  Osmose  nur  sehr  geringen  Widerstand  darbietet. 
AaSallend  ist  es,  dass  bei  dieser  Gelegenheit  auch  nicht  eine  Zelle  der  Schleim- 
tducht  mit  fortgerissen  wird.  Der  herausgelassene  Blaseninhalt  ist  eine  vollkommen 
klare  Lymphe,  in  welcher  sich  erst  nach  längerem  Stehen  ein  gallertiges  Gerinnsel 
absetzt.  Sollte  sich  dennoch  hie  und  da  ein  zelliges  Element  finden,  so  gehört  es 
sicherlich  der  Homschicht  an,  wie  man  an  seiner  abgeplatteten  Gestalt  und  seinem 
ejgenthflmlichen  CHanze  erkennen  kann.  Die  Scheidung  der  Epidemüdallagen  er- 
folgt nämlich  genau  an  der  unteren  Grenze  des  Hornblattes.  Die  Uebergangszellen, 
jene  groMon  aber  noch  weichen  Gebilde,  welche  dem  Volumen  nach  den  grössten 
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Theil  der  Epidermis  bilden,  bleiben  zarttck.  Daher  die  Gewohnheit  dieselben  der 
Schleimschicht  zuzuzählen.  Auch  der  Ausdruck:  Rete  Malpighi  knttpft  an  die  Er- 
scheinungen bei  der  Blasenbildung  an.  Trägt  man  nämlich  bei  einer  grösseren 
Blase  die  abgehobene  Uornschicht  mit  der  Scheere  vollends  ab,  so  präsentirt 
sich  die  Oberfläche  der  Haut  als  ein  weissliches  in  seinen  Maschen  roth  getfipfeltes 
Netzwerk.  Die  rothen  Tüpfel  entsprechen  den  hyperämischen  Pi4)iUen  nnd  Pli- 
pillengruppen ,  das  weissliche  Netzwerk  (Rete)  ist  der  unrerhomte,  schleimige 
Rest  der  Epidermis,  welcher  zwischen  den  Papillen  ein  dickeres  Stratum  bildet. 
als  auf  ihrer  Höhe. 

Die  ferneren  Schicksale  der  Blasen  sind  verschieden.  Wir  haben  da  einmil 
die  Möglichkeit,  dass  die  Blasen  platzen  und  ihren  Inhalt  entlegen  oder  dass  sie  m 
lange  unverändert  stehen  bleiben,  bis  mit  dem  Nachlass  der  Hyperämie  eine  Wieder- 
aufnahme der  Exsudatflttssigkeit  in  die  Blutmasse  m%lich  wird.  Der  Druck  der 
abgehobenen,  bekanntlich  elastischen  Homschicht  mag  dazu  das  Seinige  beitragen. 
Dass  ein  solcher  Oberhaupt  in  Rechnung  zu  setzen  ist,  erhellt  aus  dem  Yorkommeii 
von  Blasen  mit  hyperämischem  Hof.  Hier  übt  der  Blaseninhalt  einen  so  starkes 
Druck  auf  die  QefUsse  unter  ihm  aus,  dass  das  zuströmende  Blut  an  dem  Ein- 
strömen verhindert  wird  und  sich  an  der  Grenze  der  Blase  staut.  Niemals  indessen 
kommt  es  zu  einer  Wiedervereinigung  der  einmal  getrennten  Epidermidalstrtta. 
Selbst  wenn  sich  die  Homschicht  vollkommen  platt  angelegt  hat  und  scheinbar  Alles 
ist  wie  vorher,  wird  später  doch  eine  vorzeitige  Anstrocknung  und  Ablösung  jener 
Lamellen  eintreten.  Inzwischen  hat  sich  vom  Rete  Malpighi  aus  eine  nene 
Homschicht  gebildet.  Diese  bleibt  lange  Zeit  dünn  und  lässt  die  Gefässe  des  Pa- 
pillarkörpers  dermassen  durchschimmern,  dass  noch  nach  Wochen  ein  rother  Fleck 
die  Form  und  Grösse  der  gewesenen  Blase  abbildet,  üeber  das  histologische  Detail 
dieses  Ersatzes,  welche  Stellen  des  Papillarkörpers  die  hauptsächlich  prodncirenden 
sind,  wie  die  Schichtung  erfolgt  etc.,  hat  die  normale  Histologie  Auskunft  zu  geben, 
ist  aber  bis  jetzt  die  Antwort  schuldig  geblieben. 

Man  nennt  diesen  Ausgang  die  »Abtrocknung  der  Blase  a  und  unterscheidet 
davon  einen  zweiten,  minder  günstigen,  welcher  kurzweg  als  eitrige  Umwandlung 
bezeichnet  wird.    Dieser  ftihrt  uns  indessen  auf  ein  neues  Gebiet. 

Der  Blasenausschlag  ist  einer  der  häufigsten,  er  tritt  auf  äussere  und  innere 
Reizungen  der  verschiedensten  Art  ein ;  von  jenen  sind  die  bekanntesten :  Hitze, 
blasenziehende  Pflaster  und  Bähungen,  mechanische  Insulte,  Kratzen  und  wieder- 
holter Druck,  von  diesen  sind  Herpes,  Pemphigus,  Morbilli  ete.  zu  nennen. 

§  280.  5.  Das  pustulöse  Exanthem.  Pustel,  Eiterblase  ist  in  der  Sprache 
der  Dermatelogie  eine  summarische  Bezeichnung  fQr  jede  umschriebene  Anhäufung 
von  Eiter  unter  der  Epidermis.  Die  Pustel  ist  demnach  eine  scharf  begrenzte, 
strohgelbe  Erhabenheit  und  wenn  wir  hinzufügen,  dass  dieselbe  stets  rund,  oft  mit 
einer  mittleren  Depression,  einer  Delle  versehen  und  von  einem  rothen  Hof  um- 
geben ist,  so  werden  wir  die  allgemeine  Charakteristik  so  ziemlich  erschöpft  haben. 
Es  liegt  nun  freilich  auf  der  Hand,  dass  dergleichen  Eiteransammlungen  auf  sehr 
verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  können  und  danach  ist  der  Werth  der  eben* 
gegebenen  Definition  zu  bemessen.    Wir  lassen  jetzt  jene  Pusteln,  welche  durch. 
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Eüerbildmig  in  der  Tiefe  der  Haut  yerarsacht  werden,  (c.  B.  nm  Haarbälge)  bei 
Sdte  imd  beaehftftigen  uns  lediglich  mit  denjenigen  beiden  Formen,  bei  denen  die 
BOdongsstätte  des  Eiters  nicht  unter  das  Niveau  des  Papiliarkörpers  hinabgreift. 

a.  Wie  wir  soeben  andeuteten  können  Pusteln  aus  Blasen  hervorgehen; 
dittg  ist  der  Fall  bei  den  Hautkrankheiten :  Eczema,  Impetigo,  Herpes,  Pemphigus 
ofidEcthyma.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  allmähliche  Trübung  des  Bla- 
Mninhaltes  constatiren  und  überzeugt  sich  an  einem  Tropfen  herausgelassener 
FUtosigkeit,  dass  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  abgestossener  Epithelzellen,  sowie 
zahlreicher  Eiterkörperchen  hervorgebracht  wird.  Später  nehmen  die  Eiterkörper- 
ehen Oberhand  und  schliesslich  hindert  uns  nichts  den  Blaseninhalt  geradezu  als 
eben  etwas  dttnnfltiBsigen  Eiter  zu  bezeichnen.  Untersuchen  wir  die  Haut  auf  dem 
Qnenehnitt  (Fig.  98),  so  finden  wir  den  Papillarkörper  in  seinen  Umrissen  wohl- 
eriaiten,  aber  mit  einer  grossen  Anzahl  junger  Zellen  durchsetzt,  welche  sich  an 
der  Spitze  der  Papillen  dermassen  anhäufen,  dass  hier  eine  ununterbrochene  Lage 
loleher  Zellen  den  Uebergang  zum  untersten  Stratum  des  Rete  Malpighi  bildet. 
Letzterer  ist  an  den  Seitentheilen  der  Papillen  und  in  den  Theilen  zwischen  den 
hfWm  noch  wohl  zu  erkennen,  wenn  man  die  gelbliche  Farbe  und  die  aufgerich- 
tete Steünng  seiner  cylindrischen  Zellen  als  Orientirungsmittel  benutzt.  Anders  ist 
eitber  den  Gipfeln  der  Papillen.  Hier  hört  jede  Unterscheidung  zwischen  Binde- 
gewebe und  Epithel  auf;  nur  wenn  wir  zur  Trennung  mit  der  Nadel  unsere  Zu- 
heht  nehmen,  können  wir  sagen :  diess  ist  die  Grenze  der  Papille  und  hier  f^gt 
&  Oberhaut  an.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  gerade  hier  die 
Hioptquelle  der  jungen  Zellen  ist,  welche  wir  im  Blaseninhalt  finden.  Der  gereizte 
l^^nlUrkörper  befindet  sich  im  Zustande  üppigster  Binnenproduction,  die  jungen 
Zellen  schieben  sich  wandernd  nach  der  Oberfläche  und  werden  hier  noch  vor  der 
Asibildung  zu  Epithelien  als  Keim-  und  Eiterzellen  abgesondert.  Hierbei  drängen 
ueh  vi^icht  einige  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Malpighi  hindurch,  der  grössere 
Tbeil  wandert  an  der  Spitze  der  Papillen  aus,  wo  das  Rete  durchbrochen  ist  und 
9^n  diejenigen  Verhältnisse  zwischen  Absonderndem  und  Abgesondertem  bestehen, 
vie  an  einer  granulirenden  Wundfläche. 

Das  Ganze  ist  sonach  ein  acuter  eitriger  Katarrh  der  Haut  und  wenn  wir 
^  Torgängige  Blasenbildang  hinzunehmen,  dürfen  wir  uns  so  ausdrücken,  dass 
^  an&Uiglich  seröser  Katarrh  später  zum  eitrigen  Katarrh  geworden  sei. 

Die  Heilung  dieses  Zustandes  kann  je  nach  der  Behandlung  in  verschiedener 
^eise  erfolgen.  Lässt  man  den  Dingen  ihren  Lauf,  so  pflegt  sich  alsbald  durch 
A^trocknung  des  eitrigen  Blaseninhalts  eine  Kruste  zu  bilden,  unter  welcher  die 
^i^tonderong  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  verfällt  und  schliesslich  mit  Er- 
'^^igoog  einer  neuen  Epidermidaldecke  abschllesst.  Man  hat  die  Kruste  vielfach 
^  eine  schützende  Decke  angesehen,  unter  welcher  nach  dem  Plane  der  Natur  die 
^^Ubildong  der  Epidermis  ungestört  von  Statten  gehen  könnte.  Diess  ist  aber 
ebenso  bequem  als  unrichtig.  DieBorke  ist  lediglich  eingetrocknete,  todte,  orgamsche 
^^bitenz,  welche  sich  weiter  zersetzt  und  fault,  sobald  sie  Feuchtigkeit  genug  dazu 
^i^.  Bedenkt  man  nun,  dass  der  katarrhalische  Papillarkörper  Flüssigkeit  genug 
^^^fert,  um  diesen  Fänlnissprocess  zu  entwickeln,  und  dass  sich  in  Folge  davon 
fort  and  f<^  an  der  unteren, 'dem Papillarkörper  zugewendeten Borkenfläehe  faulige 
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und  daher  reizende  Stoffe  entwickeln,  so  wird  man  alsbald  zu  der  auch  von  dei 
ärzUichen  Erfahrung  gebilligten  Vorstellung  kommen,  dass  umgekehrt  ganz  beson- 
ders günstige  Verhältnisse,  ein  sehr  schneller  Nachlass  der  Hyperämie,  eine  sehr 
vollständige  Austrocknung  etc.  vorhanden  sein  müssen,  wenn  der  Katarrh  unter 
der  Borke  heilen  soll.  Die  Restitution  der  Oberfläche  erfolgt  übrigens  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  bei  der  Abtrocknuug  der  Blasen.  Ich  habe  wohl  bemerkt,  am 
gerade  hier,  in  der  neuen  Epidermis  auffallend  häufig  concentrisch  geschichtete 
Kugeln,  sogenannte  Perlknoten  vorkommen,  aber  diess  ist  sicherlich  nur  eine  vor- 
übergehende Unregelmässigkeit  in  den  Schichtungsvorgängen. 

§  281.  Anders  ist  es,  wenn  wir  es  mit  einem  Exanthem  zu  thun  haben,  wel- 
ches aus  anderweitigen  Ursachen  keine  Neigung  zur  Heilung  hat,  wenn  Blasen  und 
Pusteln  nur  das  acute  Einsetzen  eines  chronischen  Katarrhs  bedeuten.   Es  ^ebt 
z.  B.  Eczeme  des  Unterschenkels,   welche  ihren  eigentlichen  Grund  nicht  in  einer 
äusseren  Reizung,  sondern  in  einer  chronischen  Circulationsst^rung,  einer  venösen 
Hyperämie  und  Phlebectasie  haben.    Diese  geben  am  häufigsten  Gelegenheit  den 
chronischen  Katarrh  der  Haut  zu  beobachten .   Die  Erscheinungen  desselben 
lehnen  sich  an  eine  Fortdauer  und  weitere  Steigerung  der  H}T)erämie  des  PaplUar- 
körpers  an.   Dieselbe  garantirt  in  erster  Linie  und  ganz  direct  den  Fortbestand  der 
Oberflächensecretion.    Reichliche  Mengen  transudativer  Flüssigkeit  dringen  i^ 
Oberfläche;  je  massenhafter  aber  das  Secret  wird,    um  so  mehr  verliert  es  den 
eitrigen  Charakter,  da  die  Production  von  Eiterkörperchen  nicht  zunimmt,  während 
die  Transsudation  sehr  bedeutend  zunimmt.    Endlich  erhalten  wir  eine  fast  klare 
salz-  und  eiweissreiche  Flüssigkeit,  deren  enorme  Quantität  allem  VerbandzeOi 
Hohn  spricht.    (Salzfluss) .    In  der  Haut  selbst  entwickelt  sich  je  länger,  je  meli 
ein  Zustand,  welchen  wir  kurzweg  als  entzündliche  Hypertrophie  bezeichnen  koH 
nen.    Auch  diese  lehnt  sich  an  die  Hyperämie  des  Papillarkörpers  an,  zunächx 
wenigstens  sind  es  immer  die  Papillen,  welche  dadurch  eine  Vergrösserung  erfahret 
dass  sie,  ähnlich  wie  wir  diess  beim  Wachsthum  der  Granulationen  sehen,  eine 
Theil  des  an  ihrer  Spitze  erzeugten  Keimgewebes  zu  ihrer  eigenen  Vergrösserun 
benutzen.    Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  nicht  selten  kleine  rothe  Knöpfche 
aufschiessen  sehen,  welche  ganz  die  histolo^schen  Charaktere  von  Granulatione 
haben,  aber  nichts  anderes  sind,  als  die  vergrösser ten  —  wenn  man  will  entartete 
Hautpapillen  selbst.  *■ 


1)  Wie  nahe  stossen  hier  hyperplastische  und  heteroplastische  Entwicklung  zusan 
men !  Ueberhaupt  wird  derjenige,  welcher  es  mit  den  Bogriffen  nicht  bloss  der  Hype 
plasie  und  Heteroplasie,  sondern  auch  der  entzündlichen  Hcteroplasie  und  der  heten 
plastischen  Geschwülste,  endlich  der  einfachen  und  der  entzündlichen  Hypertrophie  gi 
zu  genau  nehmen  wollte,  gerade  bei  den  Hautkrankheiten  eines  bessern  belehrt  werde 
Wir  sollen  und  können  uns  dieser  Begriffsbestimmungen  bedienen,  um  uns  klar  zu  we 
den  über  die  vorliegenden  Zustände,  aber  wir  dürfen  sie  nicht  als  starre  Formeln  ansehe 
Dergleichen  kennt  die  alles  vermittelnde  Natur  nicht.  In  unserem  Falle  gehört  die  Bi 
düng  von  KeimgeWebe  an  der  Grenze  der  Epidermis  und  des  Bindegewebes  bis  zu  eine 
gewissen  Grade  in  den  Entwicklungsplan  der  Haut,  der  Excess  aber  macht  sofort  eii 
Granulatiottsfläche  aus  der  Hautfläche. 
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^  2S2.  Im  weiteren  Verlaufe  pflegt  der  KeizznsUnd  der  OberflSche  sich  auch 
3«n  tieferen  Schichten  der  Haut,  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  mit- 
iDtheilen,  bo  dsiSB  sich  an  den  chronidchen  Katarrh  Zustände  anschliessen,  welche 
in  tveiten  Absclinitte  dieses  Capitols  als  Elephantiasis  bescbriebeu  sind.  Es  ist 
■chver  festEUBtellen,  welchen  Antbeil  an  denselben  die  katarrhalische  Heizung  der 
Ober^he,  welchen  Antbeil  die  pr&disponirende  Ursache  des  Eczems  selbst,  die 
SUnmgen  der  Blut-  uud  Lympbtirculation  haben,  in  wie  weit  sie  als  reactive 
H^rtrophie,  in  wie  weit  als  Kraokheit  für  sich  anzusehen  sind,  ich  will  daher 
dm  Faden  der  Darstellung  hier  fallen  lassen,  um  ihn  an  jeuer  Stolle  (Elephantiasis) 
ticderuin  aufzunehmen. 

Kor  auf  die  Heilbestrebni^n  und  die  wirkliche  Iloilui^  des  chronischen  Ka- 
tniM  sei  es  mir  verstattet  nlher  einzutreten.  Wie  der  katarrhiüiscbe  PapiUarkSrper 
ÖMT  grannlirenden  WundAäcbe  nicht  unähnlich  befunden  wurde,  so  ähnelt  aucli 
•nie  BQckkehr  aur  Norm  der  Heilung  per  secnndam  intentiouem.  Als  Analogon 
der  Narbenbildung  in  der  Tiefe,  welche,  wie  wir  uns  erinnern,  beider 
Kouda  intentio  eine  so  grosse  Rolle  spielt  (cf.  Fig.  41  c  §  103),  mtlssen  freilich 
ÜeVorgänge  in  der  Ivederhaut  betrachtet  werden.  Diese  stellen  eine  merkwürdige 
Vtrciaigang  von  zwei  einander  entgegengesetzt  wirkenden  Grössen  dar,  nämlich 
BUdiig  von  Narbengewebe  und  Volams- Zunahme,  statt  Abnahme.  Wir  kommen 
U  der  Elephantiasis  specielter  darauf  zu  sprechen.  Es  ist  nicht  su  zweifeln,  dasa 
^  Voi^nge  ihre  Kttckwirkung  auf  den  Zustand  der  Oberfläche  haben ;  wir  finden 
nf  KDkrechten  Durchschnitten  (Fig.  100)  sehr  gewähnlich  obliterirte  OefUssc  an 


^Koentatreifen   kenntlich   schrdg  znr  Oberfläche  der  Cutis  ziehen   und   dürfen 
^nehmen,    dass  die  Obliteraliun  derselben  die  Blutzufnhr  ztiiu  Papillarkürp<?r  be- 
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schränkte.  Wir  würden  aber  doch  sehr  fehl  gehen,  wenn  wir  auf  diese  Vorgänge 
in  der  Cutis  die  nämlichen  HofTuungen  f)lr  die  Heilung  der  Oberfläche  seteten,  wie 
bei  der  secunda  intentio.  Im  Gegentheil,  hier  liegt  ein  Fall  vor,  in  welchem  Alks 
auf  die  Behandlung  ankömmt,  welcher  der  kranke  Theil  unterworfen  wird.  Adstrin- 
girende  und  austrocknende  Mittel,  vor  allem  eine  systematische  Compression  mflssea 
hier  der  Natur  zu  Hülfe  kommen.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Heiloog  mit 
einer  allmählichen  Wieder  Verkleinerung  des  gewucherten  PapiUarkörperB  und  mit 
Behäutung  der  ganzen  Fläche  von  Statten.  Die  Papillen  insbesondere  verlierei  in 
Volumen  theils  dui-ch  Rückgabe  infiltrirter  Flüssigkeit  an  die  Blutmasse  theils  dank 
fettige  P^ntartung  und  Resorption  zahlreicher  zelliger  Elemente;  Grundsubstanf  leigt 
sich  zwischen  den  Zellen.  Von  Ilaaren,  Drflsen  und  Nerven  ist  nichts  mehr  scn  finden: 
dieselben  sind  offenbar  in  dem  Sturme  der  Neubildung,  welcher  von  dem  sie  vm- 
gebenden  Bindt^gewebe  ausging,  verkommen,  doch  ist  über  die  Art  und  Weiae  ihm 
Unterganges  nichts  bekannt.  Die  Papillen  werden  schliesslich  niedriger  als  nonml: 
nur,  dass  die  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epidermis  auf  dem  Querschmtt 
eine  flache  Wellenlinie  darstellt,  erinnert  an  ihr  Vorhandensein  (Fig.  100). 

Die  Behäutung  der  Oberfläche  beginnt  im  Gegensatze  zu  einer  granulirendet 
Wundfläche  gleichzeitig  an  vielen  Puncten,  sie  geht  ebensowohl  von  innen  lUMsk 
aussen  als  von  aussen  nach  innen,  was  wohl  damit  zusammenhängt,  dasa  hier  flbenl 
noch  ein  'llieil  des  iUten  Rete  Malpighii  vorluinden  ist,  welcher  ohne  Weiteres  w 
Bildung  einer  neuen  Hornschicht  übergehen  kann.  Die  Hornscliicht  bleibt  «her 
noch  lange  Zeit  sein*  dünn  und  es  ist  bekannt,  wie  leicht  ein  erneuter  Andraii; 
transsudativor  Flüssigkeit  die  zarte  Haut  sprengt  und  das  kaum  geheilte  Leiden 
Hitablirt.  Erwälnit  sei  noch,  dass  in  Fällen  dauerhafter  Heilung  die  tiefste  Zeltei- 
Kchicht  des  Rete  Malpighii  eine  auffallende  Neigung  zur  Pigmentinfiltration  verrtth 
(Fig.  1  <»0j ,  was  sich  dem  blossen  Auge  als  bräunliche  Färbung  oder  braune  Flecbug 
der  betreffenden  Hautstelle  bemerkbar  macht. 

§  283.   b.  Die  zweite  Form  exanthematischer  Pusteln,  die  Pocke,  ist  üb- 
streitigst  diejenige  unter  den  Uautefflorescenzen,  welche  das  grosste  histologische 
Interesse  darbietet.    Die  Pocke  ist  zu  einer  gewissen  Zeit  eine  Eiterblase,  ei»^ 
Pustel,  allein  einerseits  ist  mit  diesem  Stadium  der  Höhepunct  der  Entwicklung 
noch  nicht  erreicht,  anderseits  ist  der  Weg  zu  diesem  Stadium  so  eigenthümlick « 
d:iss  die  Pocke  dadurch  hinreichend  als  ein  Exanthem  für  sich  charakterisirt  ist. 

Die  Pocke  entsteht  als  Papel  auf  stark  hyperämischem  Gnmde.    Dieser  SatK- 
welchen  man  in  allen  Büchern  findet,  ist  richtig,  wenn  man  jede  harte  knötchea-' 
artigc!  Erhabenheit  dt*r  Hautoberfläche  eine  Papel  nennen  will.  Aber  die  Pockea-" 
papel  unterscheidet  sich  z.  B.  von  der  oben  beschriebenen  (Morbillen-)  Papel  sei»*' 
wesentlich.   Die  Pocken  papel  ist  eine  Anschwellung,  welche  in  der  Epidermis,  niclm^ 
unter  der  Epidermis  ihren  Sitz  hat.   Der  Pockenprocess  der  Haut  k'ginnt  nämlich* 
anntimuHch  mit  einer  umschriebenen  parenchymatösen  Entzündung  der  Epidenniß»- 
Ich  gebrauch«»  diesen  Ausdruck  mit  allem  Vorbehalte.   Jene  eigenthümliche  TrübumlP 
und  Anschwellung  der  Zellen,   w<»lche  Virchow  zuerst  betrachtet  hat  und  welclm^ 
wir  hier  wieder  finden,   hat  meines  Eracht<»ns  noch  kleinen  festen  Platz  in  der  all*^ 
gemeinen  Pathologie.   Der  Umstand,  däss  auf  die  trübt»  Schwellung  ebenso  oft  fettig^^ 
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Entartung  als  eudogene  Zellenbildnng  folgt,  macht  es  zweifelhaft,  ob  wir  sie  als 
progressive  oder  regressive  Zellenmetamorphose  ansehen  sollen.  In  unserem  Falle 
tiandelt  es  sich  entschieden  um  die  Einleitung  eines  productiven,  also  wohl  mit 
Keclit  entzflndlich  zu  nennenden  ProcesA<'s. 

Die  Anschwellung  betrifft  weder  die  innersten  noch  die  iiussersten  Zellenlagen 
Jer  Epidermis,  sie  betrifllt  die  mittlere  Schicht,  welche  wir  oben  (§279)  als  Ueber- 
nngszellen  bezeichnet  und  zum  Ket«  Malpighii  hinzugerechnet  haben.  Diese  Zellen 
»ind  nicht  mehr  nackt,  wie  die  d(»ni  Papillarkörper  unmittelbar  aufsitzenden  klei- 
neren Elemente;  sie  haben  eine  Membran,  welche  sich  hie  und  da  durch  die  zierliche 
von  3f,  Schtdke  entdeckte  Kiftelung  der  Oberfläche  auszeichnet.  Die  Membran 
setzt  sie  ausser  Stande,  auf  den  Entzttndungsreiz  einfach  durch  Theilung  zu  ant- 
worten ;  die  Theilung  muss  sich  als  endogene  Zellenbildung  darstellen :  das  erste 
Stadium  der  endogenen  Zellenbildung  ist  aber  eben  jene  trübe  Schwellung,  w(?lcher 
die  Fnrchnng  des  vergrösserten  Protoplasma's  und  die  Umwandlung  der  Furchungs- 
kageln  in  Eiterkdrperchen  nachfolgen.  (Vergl.  hierzu  die  Darstellung  des  üegim- 
standes  im  Allgemeinen  Theil  §  64  Fig.  29) . 

§  2S4.  Die  einzelne  Pockenpapel  ist  stets  kreisrund,   nur  durch  Confluenz 

benachbarter  Papeln  entstehen  complicirtere  Formen.    Als  Ursache  dieser  Eigen- 

thAmlichkeit  lässt  sich  an  vielen  Pocken  die  concentrische  Anordnung  um  die  Aifln- 

dimg  eines  Haarbalgs  joder  einer  Schweissdrttse  nachweisen.    Wir  können  diese 

Poeken  schon  mit  blossem  Auge  von  den  übrigen  unterscheiden.  Man  erkennt  sie 

in  einer  genau  im  Centrum  befindlichen  Depression  der  Oberfläche,  der  sogenannten 

Delle.  Bekanntlich  setzt  sich  die  Epidermis  nicht  bloss  mit  ihrem  Kete  Malpighii. 

Bondem  auch  mit  ihrer  Hornschicht  in  die  Haartasche  fort,  (ireift  nun  die  besagte 

Anflchweilnng  des  Rete  Malpighii  in  der  Umgebung  der  Follikelmündung  ein,  so  wird 

«ich  die  Hornschicht  der  Epidermis  des  Haarbalgs  (die  innere  Wurzel  scheide»)  dieser 

Vergrössemng  gegenüber  wie  ein  centrales  Ketinaculum  verhalten,  welches  der  Mitte 

^     der  Pocke  verbietet,  sich  ebenso  hoch  zu  erheben  als  die  Peripherie.  Weniger  haltbar 

'     ^  die  innere  Haarwurzelscheide  ist  das  Epithelium,  welches  die  Ausführungsgiinge 

der  SchweissdrOsen  auskleidet.  Seine  grössere  Cohärenz  verdankt  es  wohl  seiner 

I^Monderen  Schichtung,  welche  die  Schichtungsebene  der  Epidermis  senkrocht  oder 

Bcbief  durchschneidet.  Aber  auch  die  nächste  Umgebung  des  Ausführungsganges 

Udbt  nnbetheiligt.    Jedenfalls  besitze  ich  zahlreiche  Präparate,  in  welchen  sich  der 

Sthweissdrflsenaosftlhrungsgang  mit  seiner  Umgebung  als  Retinaculum  einer  Pocken- 

PiN  darstellt.   (Fig.  101,  a.) 

$285.  Das  nächstfolgende  Entwicklungsstadinm  kann  als  Umwandlung  der 
**^  zur  Pustel  bezeichnet  werden.  Dasselbe  wird  in  allen  Fällen  durch  eine  seröse 
btUratiou  der  Epidermis  eingeleitet.  Eine  klare  Flüssigkeit  dringt  vom  Papillar- 
kdrper  empor,  hebt  ab^r  nicht  wie  bei  der  Erzeugung  der  Blasen  die  Hornschicht 
^  Spidermis  einfach  von  der  Schleimschicht  ab,  sondeni  drängt  sich  zwischen 
™  Lamellen  der  ersteren  ein,  treibt  diese  auseinander  und  verschiebt  sie  dermassen, 
^  sie  aus  der  horizontilen  Stellung  in  eine  st'hräge  (»der  verticale  übergehen. 
(^%-  lOlb.)    Der  obere  Theil  der  Pocke  erliält  hierdurch  eine  eigen tliü milche 
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Gliederung,  ^^elchc  scliou  frühzeitig  die  Anfnierluiuukeit  der  Beobachter  gefeMfll 
und  VeranUäsui^ gegeben  li&t,  der  ganzen  Pocke  einen  ßlcherigcn Bau zuzoecbr^i- 
beii.  DieM  iüt  entdcliieden  unriebtig.  Kur  der  obere  Tbeil  der  Pocke,  die  aiu  der 
IliiruMtbiclit  hervorgegangene  Foekenha  u  be  iat  in  Jbreui  Innern  gei^liert.  Ana  dieser 
kann  man  jetzt  durch  zaiilreiche  Einstiche  oder  durch  einen  ganz  flachen,  nur  die 
UudHensto  Jjnge  der  HomDcLiuht  abdeckeuduu  Scluiitt  jene  klare  Lvnipbe  ^winnen. 
wulobe  bi'i  der  Ueberlragtiiig  di-r  liiiljiiwkeu  fine  so  tTosae  KoUe  spielt. 


ig.  IUI.    Gelikr-chlri  Durfliiclmill  rliirrl.  dU  MiUr  tiiwr  Puckf,  auf  dorn  Urjbei^ni^    «un  der  Psptl  zur  Piurtel.    «.  [•^■' 
rli»i'l>iJri»rnHnii1.    i.  Vllrh<-r  in  d.T  HntaMhlr-hl,  Kuiirh  du  Auni>otiid<'n'?lchni  der  II«iiLani(IJt-D  ftbiUet  und  bH  Li^ 


Die  ?^iterbitdiing  beginnt  demnScIiGit  in  den  tiefem  ScUirbten  der  Kpiderml». 
Sie  tritt  hier  an  die  Stelle  der  parencliyntatitHen  Entzündung.  Die  Verbindung  der 
Zellen  löst  sich  Helbrttvenftändlich  auf,  wenn  aus  jeder  derselben  eine  Schaar  top 
Eiterkdrperchen  wird.  Da^  Transsudat  liefert  das  Eitergei-nm.  Die  Pustel  ist  als 
8HiH>piderniidale  EitL^anitaniiiiluiig  bereits  jetzt  constitnirt;  *  zur  ostensibeln  tAtet- 

1  >  Für  ilii^  uiakroskopidcLe  Untersuch ung  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  schon  um  <li?' 
Zeit  diT  l}'ui|ih.-itisclicn  Infiltration  des  llorubLittfi  immittelbar  Über  den  Papillen  der  Haut 
«'iiK'  riÜHtilKkeitSHchicht  cxistirt,  welche  eine  kllustlicbc  Abl'lsnng  gerade  an  dieserStdle 
selir  1i('i;[i»4tigt.  Ilcgnligcii  wir  uns  daher  nicht  uiit  einer  sehr  oberflüchllcljcn  AbtragnnfC 
der  Kpiüenuis,  sondern  nehnicn  dioEfHorcsconz  reclit  grllodiich  weg,  so  mag  es  wohl  sein, 
lUtxswlrvon  dem  lachcrigunBau  der  Pocke  gar  nichts  wahrueliuieu.  UieabgehobcneDecke 
wird  aller  BtcU  au  ihrer  unteren  Flüche  eine  wcissücbc,  tipcckigc.Schichtidiesog.PscQdo- 
niciHbntu,  erkeuuitu  lassen.  Üniürsui-hcu  wir  diese  Seil  i cht  uUlier,  sii  huden  wir,  ilass  die- 
selbe durchweg  aus  aurgehlättcrtcii  und  herabiiangendun  Lamellen  der  Hunischiclit  la- 
siunnieiigcHetzt  ist.  Üleas  sind  die  geanchten  Se|)tuiontc. 
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bbwe  bedarf  es  nur  einer  femerweiten  Vermehrung  de^^  vorhandenen  Eiters  und 
diese  wird  gleichzeitig  von  der  übrigen  Epidermis  und  vom  Papillarkftrper  aus  ge- 
lastet. In  den  höheren  Schichten  der  Epidermis  hat  es  sich  schon  längst  geregt. 
Wir  wissen,  das»  selbst  die  klarste  Pockenlymphe  einige  Eiterkörperchen  enthält. 
Die  Kerne  der  bereits  in  der  Verhomung  begriffenen  Epidermiszellen  erweisen  sich 
Bochraals  als  lebensfähige  Elemente,  sie  vermeliren  sich  durch  Theihing,  es  bilden 
«ch  Eiterkörperchen  auch  hier  {¥\g.  HU  c)  und  bald  sind  die  Fäclior  der  Pooken- 
babe  statt  mit  klarer  Lymphe  mit  einer  gelblich  getrübten  eitrigen  Flüssigkeit 
gefüllt. 

§  28G.  Wichtiger  für  den  Verlauf  des  ganzen  Pj;ocesses  ist  die  Eiterbildung 

aeitens  des  Papillär körpers.  Hier  sind  nämlich  zwei  Fälle  mö^Ucli.    Wir  können 

doe  katarrhalijBche  and  eine  diphteritische  Eiterbildung  unterscheiden.  Hinsichtlich 

dv  katarrhalischen  Form  kann  ich  mich  begnügen  auf  §  8 1  und  Fig.  1 0 1  zu  ver- 

vesen.    Die  Eiterung  ist  hier  eine  Oberflächenabsonderung,   der  Papillarkörper 

Ueibt  intact  und  bedeckt  sich  bei  der  Heilung  mit  einer  Epidermidaldecke,   welche 

wA  von  der  normalen  nur  noch  längere  Zeit  durch  ihre  grössere  Zartheit  unter- 

nheidet.    Diese  Tocke  heilt  ohne  eine  Narbe  zurückzulassen.    Sie  ist  nicht  bloss 

adi  ihrem  anatomischen,  sondern  auch  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  ei  neungleich 

hiektere  Affection  als  die  destructive  Pocke.    Bei  letzterer  ist  die  Eiterproduction 

tritens  des  PapillarkÖrpers  keine  Secretion,  sondern  eine  Einschmelzung  der  eigenen 

MeUnx  und  daher  von  einem  Snbstanzverlust,  von  Geschwürs-  und  Narbenbildung 

CMoIgt  Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  diphteritischen-Pocke  hat  Bilrensprtmg 

Mkrgat  in  folgenden  Worten  geschildert:  »Im  zweiten  Stadium  (der  Blatterbildung) 

kofflOit  es  zur  Exsudation,  die  tiberall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur  H}T)eräinie 

bemerkbar  machte :  die  früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  der  I/cderhaut  erscheinen 

bb  in  das  Unterhautzellgewebe  hinab  jetzt  weiss ,  von  einer  weichen  Exsitdat- 

Ottsse  getränkt  und  nur  noch  am  Rande  von  einem  rothen  Saume  begrenzt:  auch 

^Papillen  sind  entfärbt. «<  »In  einem  dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Bläschen 

^  Pusteln  um.   Untersucht  man  die  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der 

glitte  vorher  infiltrirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung 

^tört  ißt.    Die  Blattern  haben  eine  halbkuglige,  gewölbte  Form  und  enthalten 

*W8er  Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe.    In  einem  vierten  Stadium 

^ich  ist  die  Decke  der  Pusteln  gerissen,  ihr  Inhalt  ausgeflossen  und  an  ihrer 

^^Ue  sind  offene  kleine  Geschwüre  vorhanden,   welche  mit  Zurücklas^ung  der  be- 

^iiUiten,  netzförmigen  Narben  heilen. « 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  zu  dieser  bündigen  und  klaren  Be- 
^hreibnng  einen  sehr  einfachen  und  die  Sache  in  jeder  Beziehung  erläuternden 
^^^mcntar.  Das  Exsudat  von  Bärensprung  ist  nicht  ein  formloses  Etwas,  es  ist 
*®Ui  geronnenes  Eiweiss  oder  Fibrin,  sondern  es  besteht  aus  Zellen,  Eiterkörperchen. 
^\t  erinnern  uns,  dass  auch  bei  der  katarrhalischen  Eiterung  der  Papillarkörper 
^ch  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist,  welche  zum  Theil  auswandern  und  abgeson- 
^^^  werden.  Diese  Neubildung  nun  wird  excessiv,  die  jungen  Elemente  häufen 
^^  in  80  enormer  Menge  im  Innern  an,  dass  sie  alles  Uebrige :  Bindegowebs- 
^^^^rn,  GefilBse,  Nerven  nicht  bloss  dem  Auge  entziehen,  sondern  auch  comprimiren 
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und  zur  Atrophie  bringen.  Dem  Blute  Ut  der  Zutritt  verwehrt,  d^er  die  Blis 
des  infiltrü*ten  Hieileg.  Die  beigefügte  Abbildung  (Fig.  102)  ^ebt  bietron  en 
gut«  Vorstellung.  Die  Gefässe  sind  mit  Carmiuloini  injiclrt.  Wo  das  Blut  nid 
hinkonnte,  konute  such  die  Injectionsmxsse  nicht  hin ;  somit  sehen  vir  hier  reeU 
und  Unks  von  der  Pocke  (a{)  die  Capillargchlingen  der  Pspilten  Tollkommen  p 
fUIlt,  während  die  Pocke  selbst  freigeblieben  ist.  Wie  ausgeschnitten  aus  dem  C» 
pillarnetz  ist  ein  halbkreisförmiges  Stück  der  Cutis  mit  den  dazu  gehörigen  Fapilka 
Dieses  ganze  St&ck  ist  mit  Biterktfrperchen  In  der  besagten  Weise  iofiltrirt  und  dvl 


-BE^^^fe; 
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als  dem  Tode  verfallen  angesehen  werden;  es  fragt  sich  nur  noch,  wie  lange fi 
Bindegewebs  fasern  und  obliterirten  Gefässe,  welche  in  ihm  stecken  nnd  welche  An 
Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  vermitteln,  wie  lange  diese  der  AnflSeu| 
widerstehen.  Bei  Ilteren  Individuen  pflegen  sie  sich  länger  zu  erhalten  ab  be 
jQngeren.  Im  ersteren  Falle  bildet  sich  ein  haftender,  nur  unvollkommen  abtOt 
barer  Schorf  in  der  Cutis,  im  anderen  Falle  schmilzt  das  infiltrirte  Stück  alibiii 
zu  Eiter  ein,  welcher  bei  seiner  Eintrocknung  eine  Borke  liefert,  in  beiden  FUle) 
aber  bleibt  ein  oberflächlicher  Defect  der  Cutis  zurück,  ein  Geschwür,  welches  p« 
secundam  intentionem  heilt  nnd  eine  dauernde  Narbe  hinterlSsst, 


§  2S7.  b.  Das  squainüse  Exanthem.  Bei  mehr  als  einer  Gelegenheit  hib 
ich  auf  die  Schwierigkeiten  hii^wiesen,  mit  denen  es  verknüpft  iat.  die  liegrUft 
Entzündung  und  Hypertrophie  ala  Ktiolügische  Kategorien  der  pathologisclieu  Nn 
bildung  von  einander  zu  trennen.  Das  squamöse  Exanthem  wurzelt  ohne  ZweiK 
in  einer  chronischen  Entzündung  umschriebener  Hautstellen.  Diese  sind  gerOtbe* 
leicht  geschwollen  und  mit  den  sonstigen  Attributen  einer  entzündlichen  Hyperäum 
ausgestattet,  als  Folge  dieser  Hyperämie  aber  erscheint  nicht  eine  Exeudatioo  i 
oder  unter  die  Epidermis,  sondern  nur  eine  reichlichere  Bildung  von  Ubr^oB  Bf» 
malen  EpidermisEtllen.  Diese  stellt  sich  anfangs  als  eine  stärkere  Abschilferoi 
verhornter  Zellen,  sogenannter  Epidermiaschttppchen  auf  der  hyperfiraischen  leic 
erhobenen  Haatparthie  dar  (Squamae,  Desquamatio,  squamnsos  EiLHuthem).  Ba 
aber  wird  die  Absonderung  uuutsenhafter  und  bilden  sich  weiat^e,  hirsekorn-  bis  Inisei 
grosse  lIXufchen,  auch  scheibenförmige  Platten,  welche  aus  übereinandergebäafti 
Schuppen  bestehen  und  massig  fest  auf  ihrer  Unterlage  haften.   (I'soriasis) .   0 
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Fnge,  warum  bei  zunehmeuder  Erkrankung  statt  der  einfaclien  Ablösung  der  Epi- 

dennissellen  eine  Anfthürmung  derselben  eintritt,  erklärt  die  pathologische  Histolo- 

p^  wie  folgt:  Je  üppiger  die  Zellonbildung  au  der  Oberfläche  der  entzündeten 

()&tia  wird,  um  so  unvollkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle.    Die 

brchschnitÜiche  Entwicklungshöhe;  welche  unter  diesen  Umständen  erreicht  wird, 

}A  diejenige   der   Uebergangszellen   zwischen   den   cylindrischen  Elementen   der 

Sddeimschicht  und  den  untersten  Zellen  der  Hornschicht.    Es  unterbleibt  daher 

[  jne  systematische  Erhärtung,  welche  wir  Verhornung  nennen,  und  an  ihre  Stelle 
tritt  eine  einfache  Eintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasma's.  Bei  dieser  Ein- 
troekonng  verkleben  natürlich  die  Zellen  miteinander  und,  wie  wir  sehen,  conse  - 
TJren  sie  sich  dadurch  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen  Zusammenhang 
mit  der  KörpeiroberMche. 

i  Die  weisse  oft  silberweisse  Farbe  der  Psoriasisschuppen  rührt  davon  her,  dass 

alt  der  Austrocknung  jener  Zellen  zugleich  ein  Lufteintritt  in  das  Innere  des  ganzen 
Hmieiis  verbunden  ist,  wodurch  derselbe  ausserdem  ein  eigcnthümlich  schwam- 
niges,  poröses  Anftlhlen  bekommt.  Heben  wir  den  Schuppenhügel  auf,  was  in  doi" 
Hegel  oluie  bedeutenden  Kraftaufwand  möglich  ist,  so  finden  wir  den  Papillarkörper 
bnmter  beinahe  entblösst.  Die  Epithelschicht,  welche  ihn  bedeckt,  ist  so  dünn, 
dm  sie  durch  eine  leiseste  Berührung  schon  abgestossen  und  eine  leichte  Blutung 
(neugt  werden  kann ;  aber  die  Epithelschicht  ist  doch  noch  in  voller  Continuität 
Torhanden,  von  einem  Exsudat  ist  schlechterdings  nichts  zu  finden.  Alles  erwogen 
boui  unser  Urtheil  über  das  Wesen  des  squamösen  Exanthems  nur  dahin  gehen, 
te  kier  auf  entschieden  entzündlicher  Basis  eine  Neubildung  vor  sich  gehe,  welche 
^m  einen  sehr  erheblichen  quantitativen,  aber  —  abgesehen  von  der  Nichtvoll- 
adlig  des  Verhomungsprocesses  —  keinen  qualitativen  Excess  der  normalen  Epi- 
fanigbildung  darstellt.  Das  squamöse  Exanthem  ist  eine  entzündliche  Hyperplasie 
od  bUdet  somit  den  Uebergang  zu  dem  folgenden  Abschnitt. 

b.   Hypertrophie. 

§  288.  Im  allgemeinen  Theile  dieses  Werkes  wurden  (§  70 — 81)  die  histolo- 
SttchenProcesse  geschildert,  durch  welche  die  Hyperplasieen  epithel  tragender  Häute 
m  Stande  kommen.  Alles,  was  dort  gesagt  ist,  kann  ohne  Weitere«  auf  Epidermis 
w»d  Papillarkörper  angewendet  werden.  Ich  will  daher  weder  auf  die  Entstehung 
der  Epidermiszellen,  noch  auf  den  Wachsthumsmodus  der  Papillen  zurtickkoiumen 
lad  flwinen  Lesern  aus  jener  Darstellung  nur  das  Eine  ins  GedächtnisB  zurück- 
^n,  dass  nämlich  zwischen  Haut  und  Oberhaut,  wie  an  den  Stengelorganen  der 
I^bazen  eine  Gambiumschicht  existirt,  von  welcher  aus  die  Oberhaut  einerseits,  die 
Hurt  anderseits  verdickt  wird.  Diese  Gambiumschicht  ist  unter  normalen  Verhält- 
*i>iQi,  wo  es  sich  nur  um  die  Verdickung  der  Oberhaut  liandelt,  durch  die  unterste 
^dlenlage  des  Rete  Malpighii  repräsentirt,  unter  pathologischen  Verliältuiss'en  identi- 
fcirti«ich  diese  Zellenlage  mit  eiuer  Schicht  von  Keimgewebe,  welche  durch  Aus- 
vaoderung  zßlliger  Elemente  aus  dem  Papillarkörper  entsteht.  Je  reichlicher  diese 
^heUe  ihrer  eigenen  Erneuerung  Üiesst,  um  so  mehr  ist  sie  im  Stande  Grosses  nach 
^^^Ua  Seiten  hin  zu  leisten.    Monströse  Verdickungen  der  Epidermis,  enorme  Ver- 
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grösser ungen  desPapillarkörpers,  die  mannichfaltigsten  Combinationen  Beider  kom- 
men vor.  Bei  alledem  aber  bleibt  die  Cambiumschicht  selbst  unvergröäsert;  mt 
schmale  Lage  kleiner  Zellen  an  der  Grenze  von  Bind^ewebe  und  Epidermis,  welclie 
sich  an  senkrechten  Durchschnitten  der  hier  in  Rede  kommenden  Haatneoplasiaen 
als  eine  ununterbrochene,  stets  durch  einen  besonderen  Licht-  oder  Fau'benefiect 
markirte  Linie  darstellt.  Diese  Linie  theilt  das  Präparat  in  zwei  Theile  und  sagt 
uns  deutlich,  wieviel  davon  der  Epidermis,  wieviel  dem  Bindegewebe  zoziirechiKt 
sei.  Auf  den  Verlauf  dieser  Linie  gründet  sich  daher  die  ungefUire  Eintheilang 
oder  vielmehr  die  Keihenfolge  der  Besprechung/  welche  bei  den  Hanthyperplasieei 
seit  Gust.  Simon  üblich  ist.  Wir  stellen  an  die  Spitze  diejenigen  Formen,  bei  wel- 
chen die  Epidermis  allein,  an  das  Ende  diejenigen,  bei  welchen  der  Papillai^örper 
allein  betheiligt  ist  und  ordnen  die  Mittelformen,  je  nachdem  das  eine  oder  das  as- 
dere  übe  wiegend  oder  beide  gleichmftssig  vorhanden  sind. 

§  289.  Die  Schwiele  (Callositas)  ist  eine  umschriebene  Yerdickiuig  dif 
Ilornschicht  der  Epidermis.  Sie  bildet  demnach  eine  flache,  nach  allen  Seiten  sinft 
abfallende  Oberflächenerhebung,  von  homartig  durchscheinender  Beschaffenhek. 
Die  Consistenz  ist  abhängig  von  dem  jeweiligen  Feuchtigkeitsgrade  und  wechselt 
von  dem  elastisch  Biegsamen  bis  zu  dem  homartig  Spröden.  Der  mikroskopiade 
Bau  unterscheidet  sich  von  der  normalen  Hornschicht  nur  durch  die  Zahl  der 
übereinander  gelagerten  Schichten  von  abgeplatteten,  verhornten  EpidermiszeUea. 

Wenn  wir  der  Epidermis  die  Function  zuschreiben,  dass  sie  die  Oborflädie 
des  Körpers  als  eine  zwar  feine  aber  doch  sehr  widerstandsf^iige  Decke  vor  ftuaae- 
ren  Einwirkungen  zu  schützen  habe,  so  können  wir  folgerichtig  die  Schwiele  ib 
eine  functionelle  Hypertrophie  —  ähnlich  der  Arbeitshypertrophie  der  Muskeln  — 
auffassen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  Schwielen  ausschliesslich  an  solches 
Stellen  bilden,  wo  die  liautoberfläcbe  einem  häufig  wiederholten  stärkeren  Drucke 
ausgesetzt  ist,  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle.  Der  Umstand,  dass  diese  Gegenden 
schon  von  Natur  mit  einer  sehr  viel  dickeren  Hornschicht  versehen  sind,  würde 
dann  auf  Rechnung  der  natürlichen  Züchtung  zu  setzen  sein.  Einfacher  ist  die 
Vorstellung,  dass  durch  den  äusseren  Druck  eine  Hyperämie  des  Papillarkörpera 
und  von  dieser  aus  eine  kräftigere  Ernährung  der  Epidermis  eingetreten  sei,  eme 
Vorstellung  übrigens,  welche  sich  zu  der  ersterwähnten  nicht  gegensätzlich,  senden 
erklärend  verhalten  ^Urde. 

§290.  Das  Hühnerauge  (Clavus)  ist  eine  modificirte  Schwiele.  Hier  wi» 
dort  ist  eine  Hyperplasie  der  Hornschicht  das  Wesentliche  des  anatomischen  Zn — 
Standes,  hier  wie  dort  ist  äusserer  Druck  die  veranlassende  Ursache  der  Hyper^ — - 
plasie.  Ein  anderes  aber  ist  es,  ob  der  Punct  in  welchem  sich  die  gegeneinander 
wirkenden  Gewalten  aufheben,  genau  in  die  Berührungsstelle  des  Drückenden  nnäi 
des  Gedrückten  fHllt  oder  ob  er  in  das  Gedrückte  selbst  hineinfällt,  mit  ander^:^ 
Worten  ob  das  Gedrückte  ausweichen  kann  oder  nicht.  In  jenem  Falle  bildet  si« 
eine  Schwiele,  in  diesem  ein  Hühnerauge. 

In  Fig.  lO;^  ist  bei  zwanzigmaliger  Vergi'össerung  ein  senkrecht  durchschnit- 
tener Clavus  abgebildet.  Auch  hier  haben  wir  eine  leichte  Anschwellung  der  Ober- 
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fliehe;  dieselbe  ist  aber  nn^ich  kleinei-  nnd  mehr  auf  einen  Punct  ^richtet  als  bei 
ist  Schwiele.    Wichtiger  ist  jedenfaUa  die  Anschwellung,  welche  die  antore  Klttclie 
in  verdickten  Honucbicht  an  eben 
iMM- Stelle  ditrbietet  (o).  Diese  bil- 
drteinen  stumpfen  Kegel,  welcher 
HokiMht  gegen  die  Catia  gerichtet 
nd  iDgenaobeinlich  ein  Stflck  weit 
a  äa  eingedrungen  ist.  Bereits  sind 
dorrh  diesen  dehnenden  Druck  die 
'üDuntlichen  Erhebungen  des  Pa- 
piltarkOrtiors  anageebnet,  die  Haut 
iribil  beginnt   sich    zu  vcrdflnuen 
nnd  e<i  sind  die  Fälle  nicht  Reiten, 
m  dieCntiB  m  der  Tbat  vollständig 
pMftirirtwird.    Betrachten  wir  die     nt.m.  ci»™fmDor=ti«hi.itt.  N.eh  «■««.  b«  -di. 
I     Epidennis  selbst,  so  bietet  sie  ans        '         '  imu  Theii.  d«  sch«ici<.  ■!». 
dl,  wo  der  OlavuB  am  dicksten  ist, 

ei»  «if&llende  Abweichung  der  Schichtnngsebene  dar.  Entsprechend  nftmlich  und 
i<d&omnieR  parallel  der  Krümmung  des  ebenerwahnten  gegen  die  Cutis  vordrin- 
pDdea  Kegels  sind  auch  sämmtliche  darQbergelt^rte  Schichten  der  Epidermis  nach 
iBDen  gekrOmmt,  so  dass  der  mittlere  Tbcil  der  Schwiele  eich  als  etwa«  Besonderes 
TML  seiner  Umgebung  absetzt.  Auch  diese  Einwftrt^krllmmnng  ist  durch  den  Jtuesem 
Dnek  hervoi^gebracht;  der  Äussere  Druck  hat  sich  also  aus  den  Mitteln  der  Epi- 
imai»  gewiBBermasHen  ein  Instrument  fabricirt,  mit  welchem  er  gegen  die  tiefem 
^li«le  der  Haut  operirt. 

5  291.  Eine  zwar  nirht  h&ufige  «ber  um  so  interessantere  Gruppe  von  Ver- 
'''ekungen  der  Homschicht  wird  durch  die  Keratosen  [labert]  dargestellt.  Ganz 
"WstrÖHe  AnhSnfnngen  von  Hornaubstanz  auf  der  HantobcrflAcbo  werden  bei  den 
"^fstosen  dadurch  ermöglicht,  dass  die  An fsc Lichtung  der  verhornten  Epidcrmia- 
'^"fn  nach  einem  anderen  als  dem  normalen  Schicht» ngsgcectze  erfolgt. 

Es  ist  bekannt,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Schichtnngscbene  der 
'^''bomten  Epidermiszellen  der  Gesammtoberfläche  des  Körpers  parallel  ist  und 
"^ss  hierbei  die  feinere  Gliederung  der  Hantoberfläclie  durch  den  Papillarkörper 
""  berücksichtigt  bleibt.  Nur  die  unterste  Zellenschicht  den  Rete  Malpighii  folgt  mit 


"Iseqnenz  jeder  Erhöhung  und  Vertiefung  und  wtirde  fllr  sich  betrachtet  einen 
»^'•^uen  AbguBS  des  Papillarkftrpers  darstellen.  Zwischen  ihr  und  der  Hornschicht 
®1*iittelt  das  dicke  Polater  der  Uebergangszellen,  welche  als  ein  ungeschichtetes 
^^  in  dieser  Beziehung  indifferentes  Material  alle  Unebenheiten  der  Unterlage  ans- 
^"«n  und  den  Uebergang  zu  der  horizontalen  Schiclitungsebene  ermöglichen.  Bei 
®'*  Keratosen  fehlen  diese  Zellen  oder  .sind  doch  nur  in  minimaler  Menge  vorhan- 
**■  Ich  glaube,  sie  verhornen  zu  schnell  und  halte  eine  »zu  schnelle»  Verhomung 
*"  ^ie  wesentliche  pIij-Biologische  Grundlage  der  ganzen  Störung.  Mit  den  Ueber- 
"^gwellen  aber  fällt  auch  der  Uebergang  der  einen  Schichtungsebeno  in  die  andere 
^'t.   die  Hornschicht  der  Epidermis  mnss  demnach  alle  Erhöhungen  und  Vertie- 
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fungen,  welche  der  PapUlHrkörper  darbietet,  ebenso  mitmachen,  wie  das  Rete  Mal- 
pighii.  Sofort  greift  jede  Schicht  verhorntei'  Zellen  in  die  zunächst  ttber  ihr  gele- 
gene Schicht  mit  eben  solchen  Zapfen  ein,  wie  sie  die  zunächst  unter  ihr  gd^oe 
in  sie  selbst  und  wie  sie  schliesslich  der  Papillarkörper  in  die  unterste  LAge  der 
llornschicht  einschiebt.  Alles  ist  untrennbar  mit  einander  verbunden  und  dahier 
rührt  es,  dass  alles  Hörn,  was  gebildet  wird,  haften  bleibt;  so  werden  jene  ausa»- 
ordentlichen  Verdickungen  der  Hornschicht  mciglich,  durch  welche  »ich  die  Kera- 
tosen auszeichnen. 

§  292.  Nach  Leber ts  Vorgange  unterscheiden  wir  eine  diffuse  und  eine  drcam- 
Scripte  Form  des  Keratosis.  Bei  jener  handelt  es  sich  um  die  Bildung  flacher,  hsx- 
niger  Borken,  welche  die  Haut  oft  in  grost^er  Ausdehnung  bedecken.  Dieselben 
gleichen  nicht  selten  platten  Schuppen,  daher  der  Name  Ichthyosis;  zuweilen 
aber  sind  es  stärker  prominirende  Höcker  oder  prismatische  Zapfen  und  bringen 
in  diesen  Formen  ihre  innige  Beziehung  zu  der  circumscripten  Keratosifi,  dem  Conm 
humanum,  zur  Anschauung.  Dass  diese  Borken  in  der  That  ihrer  Hauptmasse  aidi 
aus  verhornten  Epidermiszellen  bestehen,  ist  vollkommen  sicher;  wenn  daher  einige 
Autoren  angeben,  beim  Zerzupfen  macerirter  Borken  Fasern  und  Lamellen  isolirt 
zu  haben,  so  waren  diese  Fasern  und  Lamellen  ebenfalls  aus  Epidermiszellen  ge- 
bildet.  Dir  Befund  erklärt  sich  im  Nachstehenden  von  selbst. 

Wenn  man  eine  ichthyotische  Borke  durchbricht,  so  bemerkt  man  an  der 
Bruchfläche  eine  senkrechte  Streifuug,  hie  und  da  löst  es  sich  auch  wohl  wie  starre 
Fäserchen  ab.  Durch  eine  passende  Maceration  mit  schwach  alkalischem  Wasser 
und  nachfolgende  sehr  vorsichtige  Bearbeitung  mit  Staarnadeln,  Schütteln  etc.  ge- 
lingt es  bisweilen,  die  ganze  Borke  in  prismatische  Körper  —  wenn  man  will  in 
kurze  und  dicke  Fasern  —  von  der  Höhe  der  Borke  zu  zerlegen.  Jede  dieser  Fn- 
sern  besteht  dann  aus  einer  gewissen  Anzalü  concentrisch  um  die  Axe  geschichteter 
Hornlamellen,  welche  sich  am  Querschnitt  wie  die  Jahresringe  eines  Baumes  zählen 
lassen.  In  der  Axe  selbst  findet  man  in  den  äussern  zwei  Drittheilen  der  Pseodo- 
faser  nichts,  in  dem  innern  Drittheil  entweder  ebenfalls  nichts  oder  einen  kleinen 
Hohlraum,  welcher  von  einer  mehr  oder  weniger  verlängerton  llautpapille  einge- 
nommen wurde.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  llautpapillen  das  bestimmende  Mo- 
ment für  die  eigenthümliche  Schichtung  der  Hornlamellen  abgeben.  Die  Axe  unserer 
Schichtungscy linder  ist  die  Fortsetzung  der  Papilleuaxe,  und  die  ganze  steile  Auf- 
richtung der  Lamellen  ist  nichts  anderes  als  eine  Wiederholung  der  steil  abfallenden 
Seiten  einer  Papille. 

Hiermit  reichen  wir  indessen  noch  nicht  fUr  alle  Fälle  von  Ichthyosis  aus.  Wir 
müssen  erwägen,  dass  die  Oberfläche  der  Cutis  auch  an  den  Einsttilpungen  der 
Haartaschen  senkrechte  Flächen  darbietet  und  dass  nicht  bloss  diese  Flächen  on- 
mittdbar  in  die  Seitenflächen  der  Papillen  übergehen,  sondern  dass  auch  die  epi- 
theliale Auskleidung  der  Haartaschen  eine  umnittelbare  Fortsetzung  der  Epidermii 
ist.  Es  ist  daher  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  sich  an  behaai*ten  Stellen  der  Htn 
die  Ichthyosis  auch  auf  die  Haartas<;hen  fortsetzt.  Die  hier  gebildeten  HornlamellßO 
werden  natürlich  Abgüsse  der  Haartasche  sein  und  auf  Querschnitten  Hinge  bilden, 
die  concentrisch  um  das  Lumen  der  Letztern  gestellt  sind.    Wenn  dieses  Lumen 
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ittch  daa  Uaar  anti^fDIIt  wird  und  so  dita  Ilaar  gewieeermastien  äh  Axe  deü 
ScUchtungskArpere -vrscbeint,  so  dürfen  wir  diesen  UDiHtaiid  zwar  zur  Orieutirunj; 
WotzeD,  nicht  aber  glaulnn,  dass  dorn  Iluar  als  eulcliBm  irgond  ein  bcslitnmcDder 
Eintlue.  auf  die  Schichtung  der  Horulamullcn  zukomme.  Audi  sind  die  Ifaare  an 
den  erknuikten  Stellen  stet»  dflnn  und  liinMig,  wu  daraufhindeutet,  dass  sie 
itiA  die  VerhoniuDg  der  HaarCai«  lie  in  ihrer  Vegetation  gestört  werden.  Jene 
wiclil  auch  in  der  Regel  tief  in  den  Fundns  der  Tasche  hinein,  ro  dass  nur  die 
eigfntlicLo  Haarzwiebel  frti  bleibt.  Fig.  104  giebt  den  senkrechten  Durehsclinitt 
QDer  icbthyütiscben  Borke  und  üii'er 
Vdiiiidimg  mit  der  darnuter  liegenden 
Hint  wieder.  Das  Prftparat  rührt  von 
HJiem  ichthyotiscb  geborenen  Kalbe 
kw.  welches  sich  im  physiult^ischen 
lutitnt  zn  Urealau  befindet,  '  und  ist 
besonders  geeignet  über  das  Vorbilt- 
li»  derlclitliyosis  zu  den  Haartaseben 
AuknBfl  zu  geben. 


$  293.  Der  Ichthyosis  können 
wir  ila  circunucripte  Keratosis  das 
Hanthorn  de«  Menschen  (Comu  hn- 
■BuiaDil  an  dieSeite  stellen.  Ein  wah- 
K»  Monstvuni  von  llnuthom  (0  Zoll 
'•ng:  befindet  sich  in  der  Snmmhing 
^  pathologiwhcn  Instituts  zu  Bonn. 
Wie  die  Abbildung  (Fig.  1 0.))  zeigt, 
iat  dasselbe  ein  im  Oanzen  nindliches 
*^  mit  mehreren  Lüngsriffen  ver>ebe- 

iM  Prisma,  welches  sich  in  der  Weise  h  t.   iwh  o  Kt  i»    ]» 

'UiM  Widderliome»  Rpiratig  krümmt. 

^  Weitem  die  meisten  Hauthömer  bieten  be  gern„er  Länge  und  D  ke  loth  das 
^^che  Exterieur  dar.  wie  dieses.  Die  e  ngel  endere  Analy  tbe  It  jed  u  der  ai 
•fw  OberflAclie  sichtbaren  Lüngsriffe  eine  nz  In  n  1 1  m  ner  e  litUoert  Ha  t 
''"P'lle,  dem  ganzen  Hom  eine  entspre  I  en  1  gl  e  (  ruppe  on  ITautpaj  II  n  alä 
^'"terboden  zu,  so  dass  in  dieser  Beziel  u  g  n  11k  n  n  en  l  ebere  n  t  n  mung 
""'  der  Ichthyosis  conKtatirt  werden  kan 

£s  giebt  aber  anrh  Hantliömcr.  welclie  statt  di>r  fllH'rall  gleichmiis«igen  Dicke 
*'ne  verjüngte  Spitze  auf  einer  breiten  kegelioi-niigen  llasis  zeigen.  Die  Bonner 
^^oimlang  besitzt  ein  exquisites  Bxeinplar  auch  dieser  Species  (Fig.  105).  Die 
^^öJlich  jähe  Verbreiterung  der  Basis  (bei  a]  erfolgt  durch  eine  Anachichtung  neuer 
^^i*ii]anielten,  welche  sich  von  aussen  nach  innen  d.ieliziegelfürmig  decken.  Jede 
'en^.j  i^aniellen  zerfitllt  aber  wieder  in  län(;li<rbe.  zu  je  einer  Papille  geh'irige  Priemen, 


j^      II  Vgl.  Hnrptek,  BeBchrelljung  der  Haut  eines  mit  Ichthjiisi»  Cornea  t^bnreuen  Ksl- 
^*-    if««Aa-<uO(ii>«»oM-Äiyw«'«rf  Arcliiv,  Jabnjang  1SÖ2.   Heft  III,   pag.  aaa. 


244 


IV.  Anomftliecn  der  v 


nur  an  <1er  äUFi:«crHten  C'ircumferenz  erhält  man  bei  der  Mncerntiun  wirklicbe  La- 
mellen, welche  die  papillai-e  Modellirung  in  etwas  sanfteren  Krllmnmngen  wieder- 
geben. Hier  handelt  rt 
sich  angenflcheinlich  nn 
einen  l'rocess,  wekhetsr- 
Mprünglicli  auf  eine  klei- 
nere flruppe  von  Hint- 
papillen  beschrilnkt  wii 
und  Kieh  von  bieram  ent 
allmahlicli,  dann  abw  im- 
mer Gelineller  und  schnel- 
ler anfdie  Umgebnng  in^ 
dehnte. 

Betrachtet  man  ein  ab- 
gelörtes  Hauthom  von  ng- 
ten.  m  zeigen  aich  da 
nicht  «elten  kleine  coni«^ 
Ilervotragnngen ,  welebe 
von  Vinhtyw  ala  die  hör- 
nernen Abf^lsBe  von  Haar- 
taschen  erkannt  wordei 
sind.  Auch  beim  Comn 
hnmanum  alxo  setit  «ck 
der  ProcesB  auf  die  Haar- 
tanchenfort.  Freilichkann 
gi'.Vhcn  hi.iitui»"«  Brnn.  >-j<ii'rHthr°Gti»'"%i"ii  ö"'irXr.  "on  i^X-  das,  was  die  li&artaächeD 
1«  iioutiiurn  f uiiidtth.r,  naintlichi'  Gr.««.  a,|  Hommasse  produciren. 

nun  nnd  nimmermehr  lu 
einer  BrhOliung  der  Oberfläche  beitratfcn  und  man  wird  in  diesem  Sinne  nienuk 
i^agen  können,  dast  da/t  ('ornu  lininanuni  von  den  Haarfollikeln  aui<geht.  Wobt  aber 
wird  durch  diese  Combination  fflne  Vei-dickung  an  der  Baiii«  des  Hauthomes  ge- 
Rchaffen,  welche,  weil  sie  in  der  Cutis  selbst  liegt,  den  Ansehciu  erweckt,  als  ent- 
spränge das  Jtauthiirn  aun  einer  tatchci)(iirmigenA'ertiefung,  einem  erweiterten  Fol- 
likel, der  Haut.  Hierauf  rcdurirt  sieb  ein  Tlieil  dessen,  was  llber  den  follicularfn 
L'rsprung  der  Hauthörner  gessi^t  iKt.  Zum  Zustandekommen  des  HanthurDea  gehört 
als  Basis  ntith wen digcrwei.se  eine  I'apillengruppe  und ,  wenn  Hautlifinier  au«  dem 
Fundus  einer  Atheromcysle  hervorkommen,  so  fragt  es  sich  einmal,  ob  die  Atherom- 
cyalc  wirklich  das  frühere  war  und  zweitens,  ob  nicht  auch  diese  Hauthörner  einer 
Basis  von  gewucherten  Papillen  cntspringim.  Wie  oft  habe  ich  an  der  limenlllcbe 
von  Athenjmbälgcn  ganze  Beete  von  khiinen  spitzen  llautpapillen  aufgefunden, 
welclie  olTenbar  erst  nachträglich  bervorgewuchert  waren. 

§  '2!I1.  Anhang:  Die  Anhangsgebilde  des  epidei-midalen  Hnrnblattes.  Huk~« 
und  Kägel,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  die  grossten  compacten  Anliit»- 
fVingen  von  Hnmsnbstanz  darstellen,  sind,  einmal  in  der  bekannten  Form  gebildtiit. 
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ner  erheblichen  Abänderung  unterworfen.  Sie  können  höchstens  atrophiäch  wer- 
i.  d.  h.  vor  der  Zeit  zersplittern  und  abfallen,  was  aber  ebenfalls  nicht  auf  eine 
&nkheit  der  Haare  und  Nägel,  sondern  auf  einen  anomalen  Zustand  der  Bildungs- 
tte  beider  zu  beziehen  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  entgegengesetzten 
ständen  der  Haar-  und  Nägelhyportrophie.  Was  in  dieser  Beziehung  von  histo- 
rischem Interesse  ist,  werden  wir  ftlr  die  Haare  in  dem  Capitel :  Haarbälge  und 
ügdrttsen,  ftir  die  Nägel  an  dieser  Stelle  beibringen. 

Die  Ouycho-Gryphosis  [Virchow],  die  krallenähnliche Verbildung  der  Nägel 
iter  gleichzeitiger  Abhebung  vom  Nagelbett  -r  beruht  auf  einem  hyperplastischen 
ustinde  der  gesammten  Nagel-Matrix.  Als  solche  kommt  in  erster  Linie  derjenige 
^eil  des  Nagelbettes  in  Betracht,  welcher  den  Nagelfalz  von  unten  her  begrenzt, 
m  den  langen,  horizontal  gelegenen  Papillen  dieser  Gegend  wird  beinahe  das  ganze 
iterial  Oir  den  Körper  des  Nagels  geliefert,  da  der  Nagel  am  Fingerrande  nicht 
en  dicker  ist  als  an  der  Grenze  der  sogenannten  Lunula,  bis  zu  welcher  eben  die 
ipillen  reichen.  Daher  ist  auch  der  Nagel  längs  gerippt,  wie  man  bei  spiegelndem 
ebte  leicht  bemerkt,  indem  jede  Rippe  in  ähnlicher  Weise  einer  Papille  entspncht, 
e  die  aufrechten  Fasern  der  ichthyotischen  Schuppen.  Durch  ungleichmässigcs, 
itweise  schnelleres  oder  langsameres  Wachsthum  entstehen  Querwfllste  und  Quer- 
reben. Ich  habe  wiederholentlich  bemerkt,  dass  sich  das  Sinken  und  Wieder- 
^igen  der  Ernährung  bei  subacut  verlaufenden  fieberhaften  Zuständen  an  den 
Igeln  durch  eine  Furche  und  einen  kleinen  Wall  dahinter  kund  giebt.  Der  leisten- 
igende  Tlieil  des  Nagelbettes  liefert  eine  dünne  Schicht  lockerer  Epidermiszellen, 
f  welcher  der  Nagelkörper  wie  auf  einem  Polster  vorwärts  gleitet;  dass  diese 
Den  gleichzeitig,  wenn  auch  nur  wenig  zur  Verdickung  des  Nagels  beitragen,  ist 
V  aus  der  festen  Adhärenz  des  Nagels  am  Nagelbett  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
t  zu  schliessen,  aber  bewiesen  ist  es  nicht  und  wird  von  Herde  geradezu  in  Ab- 
ie  gestellt. 

Wird  nun  die  Nagelmatrix  hyperplastisch,  so  liefert  der  vordere  Theil  des  Na- 
bettes  Schicht  auf  Schicht  von  jenen  lockeren  Epidermiszellen ;  diese  Schichten 
innen  sich  aufeinander,  der  Nagelkörper  wird  durch  sie  vom  Nagelbett  abgehoben 
1  mehr  oder  weniger  aufrecht  gestellt;  andei*seits  liefert  der  hintere  Theil  des 
geibettes  einen  mehrere  Zoll  langen,  unförmig  dicken,  krallenartig  gewundenen, 
^  tatenförmig  eingerollten  Nagel.  Beide,  wie  man  sieht,  innig  verwandte  Zu- 
3de,  kommen  nebeneinander  vor,  häufiger  jedoch  ist  nur  der  eine  vorhanden. 

§  295.  In  der  gewöhnlichen  oder  harten  Warze  (Verruca)  präsentirt 
uns  ein  hyperplastischer  Zustand,  an  welchem  Epidermis  und  Papillarkörper 
^&hr  in  gleichem  Maasse  betheiligt  sind.  Eine  kreisförmige  Gruppe  von  Haut- 
ilen  ist  verlängert,  ihre  freien  Enden  leicht  kolbig  verdickt,  ihre  Gef^Use  ecta- 
i  und  bis  dicht  unter  die  epidermidale  Bekleidung  vorgeschoben.  Die  letztere 
t  im  Gegensätze  zur  Ichthyosis  die  normale  dreifache  Gliederung,  indem  eine 
e  Schicht  von  Uebergangszellen  alle  Zwischenräume  zwischen  den  vergrösserten 
illen  ausfüllt  und  die  Homschicht  eine  ftlr  alle  gemeinsame  Decke  bildet.  Später- 
freilich,  wenn  die  Warze  linienhoch  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragt,  be- 
tnt  die  Hornschicht  Hisse  und  Spalten,  welche  dem  Zwischenräume  der  ver- 
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grcisserten  Papillen  entsprechen  nnd  allmälilicli  bis  zum  Boden  der  Warze  durch- 
dringen. Sofort  kann  man  mit  blossem  Auge  zählen,  wieviel  Papillen  die  betreffende 
Warze  zusammensetzen.  Man  hat  sie  von  drei  bis  zwanzig  Stück  und  darttber;  dem 
entsprechend  variirt  die  Grösse  der  Warzen  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bi*  za 
der  einer  halben  Bohne.  Es  scheint  übrigens  als  ob  die  besagte  Aufblftttemng  eine 
Art  von  Naturheilung  anbahnte,  insofern  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  d» 
Innere  der  Warze  die  hier  befindlichen  weichen  Zellen  mitsammt  den  Papillen  der 
Austrocknung  preisgegeben  sind. 

In  ätiologischer  Beziehung  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  nachzuweisen, 
dass  die  kroisfiirmige  Abgrenzung  der  hyperplastischen  Hautstelle  dem  VerbreitnngÄ- 
bezirk  eines  grösseren  oder  kleineren  Geftsses  entspricht.  Ich  kann  aus  meiner  Er- 
fiihning  anfllhron,  dass  die  von  A^rherson  sogenannten  Verrucae  planae  sehr  kleine, 
flache,  scharfbegrenzte  Warzen,  welche  sich  namentlich  an  Gesicht  und  Hinden 
Erwachsener  finden,  in  ihrer  Gruppirung  oft  recht  deutlich  eine  Ramification  erkennen 
lassen. 

§  206.  Die  Blumenkohlgewächse,  die  Papillome  der  äusseren  Hant. 
welche  in  ihren  kleineren  Formen  Porrum  oder  Acrothymion  genannt  werden,  nn- 
tcrscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  Warzen  dadurch,  dass  die  zu  ihrer  Bitdung 
contribuirenden  Hautpapillen  keine  gemeinschaftliche  Bedeckung  haben,  sondern  von 
Anfang  an  isolirt  bleiben  und  jede  von  ihnen  gewissermassen  auf  eigene  Fanst 
wächst.  (Vgl.  §  Sl  d.  Allg.  Theils).  Der  Wachsthumsmodus  ist  zwar  im  ganzen 
derselbe,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Warze,  aber  es  tritt  zu  der  terminalen  auch  die 
seitliche  Apposition  von  jungem  Bindegewebe,  Erweit«ning  und  Verlängerung  der 
Capillarschlingen .  So  entsteht  ein  baumformig  ramificirtes  Bindegewebsstroma,  dessen 
Contouren  in  weiterem  Umfange  von  dem  Epidermidalstratum  wiederholt  werden. 

§  297.  Den  kleineren  Papillomen;  namentlich  dem  Porrum,  stehen  wenigstens 
den  äusseren  Umrissen  nach  die  spitzen  Condylome  sehr  nahe.  Auch  hier 
fehlt  eine  gemeinsame  Bedeckung  für  die  nebeneinanderstehenden  hyperplastischefl 
Hautpapillen.    Der  Wachsthumsmodus  ist  vollkommen  identisch^  nur  hat  bei  den 
Feigwarzen  die  Neubildung  einen  viel  üppigeren  stürmischen  Charakter.  DtmH 
mag  es  auch  zusammenhängen,  dass  es  nicht  zur  Ausbildung  einer  regulären  Hom- 
schicht  kommt.  Im  Gegensatz  nämlich  zu  allen  bisher  besprochenen  Hyperplasieen 
ist  bei  den  Feigwarzen  der  Ej)idermidalttberzug  sehr  dünn.     Eine  einfache  Lagf 
platter  polygonaler  Pflasterzellen  bed<ickt  das  Bete  Malpighii ;  diese  ersetzt  beides 
"Ilornsclncht  und  Uebergangszellen,  so  dass  wir  bei  den  Feigwarzen  ein  entschiede- 
nes Vorwalten  der  bindegewebigen  Auswuchenmg  über  die  Epithelbildung  consta- 
tiren  müssen.    Die  fleischrothe  Farbe  der  Feigwarzen  und  ihre  fast  schleimhäutig^ 
Zartheit  bei  Berührung  mit  dem  Finger  erklärt  sich  aber  daraus,  dass  hier  keiiw« 
dicke  Homschicht  existirt,  welche  uns  die  Farbe  und  Consistenz  des  blutreiche'^ft 
jungen  Bindegewebes  wahrzunehmen  hinderte. 

Die  breiten  Feigwarzen  (Condylomata  lata,  Plaques  muqueuses)  sind  m^  ^ 
histologischer  Beziehung  nicht  von  den  spitzen  zu  unterscheiden.  Nur  dass  d  ^ 
Hyperplasie  des  Papillarkör()ers  hier  einen  mehr  flilchenhaften  Charakter  hat 
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lücht  Bo  ausschliesslich  auf  die  Spitzen  der  Papillen  concentrirt  ist.  So  entstehen 
iUchnmdliche  Erhabenheiten  von  etwa  1  Linie  Höhe  und  2 — 5  Linien  Breite,  auf 
ferea  Oberfläche  die  PapiUen  als  Höcker  zweiter  Ordnung  erscheinen.  Die  breiten 
Condylome  sind  von  blassrother  oder  mehr  schmutzig-rother  Farbe ;  auch  bei  ilinen 
ist  nämlich  die  Epithelialschicht  sehr  dünn  und  nur  in  den  Falten  zwischen  zwei 
b^uchbarten  Höckern  hat  sich  etwa  eine  käsige  epitheliale  Materie  angehäuft,  die 
dnreh  ihre  anderweiten  chemischen  Zersetzungen  einen  widerwärtigen  Geruch  ent- 
wiekdt. 

§  298.  .In  den  weichen  oder  Fleisch-Warzen  (Verruca  carnosa,  mollis) 
wie§;t  dtf  bindegewebige  Theil  der  Neubildung  über  den  epithelialen  so  entschieden 
TOT,  dass  bei  den  meisten  Autoren  dos  Epithels  nur  deslialb  gedacht  wird,  weil  sich 
dwaelbe  gerade  hier  nicht  selten  durch  eine  tiefere  Pigmentirung  des  Rete  Malpighii 
auszeichnet.  Manche  von  den  weichen  Wai*zen  sind  angeboren  und  gehen  unter  der 
Bezeichnung  Muttermäler  (Naevi  materai) ,  andere  entwickeln  sich  erst  in  vorgerück- 
ten Jahren  vornehmlich  an  Gesicht  und  Rumpf.  »Die  Haut  bildet  dabei  ganz  schwach 
ansteigende  Anschwellungen  mit  platter,  zuweilen  auch  unebener,  hügeliger  oder 
Snadeza  warziger  Oberfläche.   Die  Epidermis  und  das  Rete  Malpighii,  welche  über 
&  Anschwellung  hinweggehen,  sind  in  der  Regel  wenig  verändert;  zuweilen  ist 
fcf  üeberzug  etwas  stärker,  niemals  erreicht  er  aber  die  Mächtigkeit,  wie  bei  den 
hrten  Warzen.  Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  sieht  man  die  Epidermisschicht 
ab  ein  gleichmässiges,  seltener  hügeliges  Lager  über  die  Geschwulst  hinweglaufen. 
Dwae  letztere  sitzt  demnach  wesentlich  in  der  Cutis.  Gewöhnlich  nimmt  sie  den 
Entliehen  Papillarkörper  und  ein  gewisses  Stück  von  Dermagewebe  ein ;  nur  selten 
Swift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis,  oder  selbst  in  die  Unterbaut.  Jedesmal 
Ktzt  sie  sich  aber  schon  für  das  blosse  Auge  von  dem  derberen  und  weisseren  Ge- 
^be  der  Cutis  ab,  indem  sie  eine  mehr  durchscheinende,  hellgraue  oder  hellgelb- 
Bcke,  manchmal  grauröthliche,  weichere,  saftreiche  zuweilen  gallertige  Beschaffen- 
^i  z^gt  und  nicht  selten  eine  gröbere  Vascularisation  besitzt.  Untersucht  man 
^icfles  Gewebe,    so  flndet  man,  dass  es  gewöhnlich  sehr  reich  an  Zellen  ist,  ja 
'BAiiehmal  fast  ganz  und  gar  aus  relativ  kleinen  Zellen  mit  sehr  geringer  und  weicher 
^tercellularsubstanz  besteht.«   Virchow,  dem  ich  die  vorstehende  Beschreibung  der 
^eichen  Warzen  entnehme,  macht  im  ferneren  auf  die  histologische  Identität  des 
^^schilderten  Gewebes  mit  Granulations-  (Keim) -Gewebe  aufmerksam  und  erklärt 
^*^as  die  nahe  Beziehung,  in  welcher  die  weichen  Warzen  zu  den  Sarkomen  der 
"^'»t  stehen  (siehe  unten) . 

§  299.  Verweilen  wir  noch  einen  Augenblick  bei  den  pigmentirten  Fleisch- 
m.  Bei  den  abnormen  Pigmentzuständen  der  Haut  haben  wir  nach  Virchow 
!^  Allgemeinen  vier  Fälle  zu  unterscheiden:  1.  Einfache  Pigmentining  des  Refe 
**^pighii  ohne  erhebliche  Veränderung  der  Cutis.  Sommersprossen,  Leberflecken  etc. 
*  ISgmentirung  der  Cutis  ohne  erhebliche  Veränderung  des  Rete  Malpighii  und  der 
Epidermis.  3.  Pigmentirung  des  Rete  über  einer  ungefärbten  Hyperplasie  des  Pa- 
Ptllarkörpers.  4.  Pigmentirung  des  Rete  bei  gleichzeitiger  Kgmentirung  der  hyper- 
^*^^tiBchen  Cutis.   Die  letzteren  drei  Kategorieen  liefern  die  verschiedenen  Formen 
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der  pigmeutirten  Maler,  die  letzteren  zwei  sind  pigmentirte  Warzen.  Was  die  Ab- 
lagerung des  Pigmentes  anlangt,  so  geschieht  diese  in  Form  von  gelben,  bnunen 
bis  sohwai-zen  Körnchen  theils  in  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  und  des  Bindegewe- 
bes, theils  ausserhalb  der  Zellen  frei  im  Bindegewebe  des  PapiUarkörpers.  Die 
Masse  des  Pigmentes  wird  hier  oft  so  gross,  dass  es  absolut  nnmöglich  ist  m^ben 
den  IMgmentkörnern  noch  irgend  eine  andere  Besonderheit  der  Textur  oder  Stmctor 
zu  entdecken.  In  langen  Streifen  reicht  dasselbe  in  die  Cutis  hinab,  begleitet  die 
zu-  und  abführenden  grösseren  GefUssstämme.  Als  eine  Seltenheit  muss  es  angesehen 
werden,  wenn  in  deV  Epidermis  ausser  dem  Kete  Malpighii  auch  die  Kerne  alterer 
Epithelzellen  gleichmässig  schwarz  geerbt  sind,  während  doch  sonst  bei  Zellen- 
pigmentinnigen  gerade  der  Korn  ungefärbt  bleibt.  Ich  habe  diesen  Fall  einmal 
beobachtet,  finde  ihn  aber  sonst  nicht  erwähnt. 

c.  'HeteroplfisHsche  Geschwtäste. 

§  300.  Von  den  an  der  äussern  Haut  vorkommenden  heteroplastiscben  Ge- 
schwülsten gehen  zwei  der  wichtigsten  vom  Papillai*körper,  resp.  Epidermis  uid 
Papillarkörper  aus,  während  die  übrigen  in  der  eigentlichen  Löderhant  ihren  Siti 
haben.  (Vergl.  pag.  257.  §  309).  Jene  sind  das  Epithelialcarcinom  und  das  Sarkom. 

Das  so  häufige  Epithelialcarcinom  der  Haut  wurde  unserer  Schilderoiig 
in  §  133  ff.  des  allgemeinen  Theils  überall  zu  Grunde  gelegt.  Ich  will  mich  daher 
gegenwärtig  auf  die  Erörterung  einiger  Puncte  beschränken^  welche  oben  mit  Rflck- 
sieht  auf  die  Darstellung  übergangen  wurden.  Zunächst  ein  Wort  über  die  »örtliche 
Aetiologie  der  Geschwulst,  a 

Das  Epithelialcarcinom  der  äusseren  Haut  findet  sich  bei  weitem  am  hänfigstea 
an  der  Uebergangskante  der  äusseren  Haut  in  die  rothe  Lippenhant.  Kommt  ei 
anderwärts  vor,  so  ist  es  in  der  Kegel  ein  secundärer  Zustand,  d.  h.  es  bildet  sich 
an  solchen  Stellen,  welche  sich  Jahre  lang  unausgesetzt  in  einer  gewissen  patholo' 
gischen  Vegetation  befunden  haben,  ohne  doch  krebsig  zu  sein.  In  dieser  Beziehnng 
kommen  1)  einige  der  eben  betrachteten  Hyperplasieen  der  Epidermis  und  desPl^il^ 
larkörpers  in  Betracht,   und  zwar  die  Hauthörner,  die  harten  Warzen  und  die  Pii^ 
pillome.  Man  sieht,  es  sind  ausschliesslich  solche,  bei  denen  von  Hause  ans  de^^ 
epidermidale  Theil  der  Neubildung  vorwiegend  ist ;  unsere  Eintheilung  in  §  28  & 
erhält  dadurch  eine  selir  ernsthafte  klinische  Folie. 

Der  Umschlag  im  Epithelialkrebs  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  dE<^ 
Grenze  der  Epidermis,  mithin  die  Epidermis  selbst,  nach  innen  gegen  das  Binde»  ^ — 
gewebe  zu  vorschiebt  und  dadurch  die  Geschwulst  einen  zerstörenden,  fressendes-"*^ 
Charakter  annimmt.  In  derselben  Weise  werden  2)  hypertrophische  und  ectatiscl*^ 
llaarbälge  und  Talgdrtlsen,  Atheromcysten  und  3)  Narben,  namentlich  der  Kop^'-' 
haut,  zum  Ausgangspunct  cancroider  Neubildung. 

Drr  Epithelialkrebs  der  äusseren  Haut  bietet  ferner  in  Bezug  auf  die  General»-^ 
sation  dieser  Geschwulstspecies  einiges  Interesse  dar.  Nur  bei  dem  Epitheiialkret^* 
der  Haut  sind  nämlich  bis  jetzt  Metastasen  auf  die  benachbarte  ^ 
Lymphdrüsen  beobachtet  worden  und  ich  will  hier  Gelegenheit  nehmen  d^^^ 
sehr  wichtige  lii.<itulogiHch(^  Dt^t^ül  dieser  Metast^ise  etwas  eingehender  zu  erörter»^- 
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Dasselbe  liefert  ein  Hauptargument  für  die  von  uns  verfochtene  Entstehung  der 
Epitiielialzellen  aus  Elementen  des  Bindegewebes. 

§  301.  Die  allgemeine  Regel,  dass  bei  metastasirenden  Geschwlüsten  die  dem 
lom  affectus  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  zuerst  erkranken,  wird  vom  Epi- 
tiielialkrebs  besonders  strenge  eingehalten.  Desshalb  sehen  wir  beim  Lippenkrebs 
die  Sabmaxillarlymphdrüsen,  beim  Krebs  des  Penis  oder  der  grossen  Schamlippen 
die  Inguinal-,  beim  Krebs  der  Kopfschwarte  die  Cervicalgruppe  zunächst  an- 
schwellen. Gewöhnlich  geht  die  Metastasirung  überhaupt  nicht  weiter,  weil  die  in- 
iwischen erfolgten  umfangreichen  2ierstörungen,  welche  der  Krebs  am  Orte  seiner 
Entstehung  angerichtet  hat,  den  Tod  des  Patienten  früher  herbeiführen. 

Die  Apsch wellung  beginnt  in  der  Regel  an  der  Peripherie  der  Lymphdrüse. 
Diese  bekommt  mehrere  Höcker,  von  denen  sich  dann  allmählich  einer  durch  be- 
sondere Grösse  hervorthut  und  die  anderen  in  sich  aufnimmt.  Schliesslich  erreicht 
die  Drüse  etwa  das  Doppelte  oder  Dreifache  ihres  normalen  Volumens.  In  der  Regel 
ioum  man  an  mehreren  benachbarten  Drüsen  an  der  einen  die  AnfUnge,  an  der 
uideren  ein  mittleres  Stadium,  an  einer  dritten  die  vollendete  Intumescenz  beobach- 
ten. Die  grössten  Knoten  (taubeneigross)  enthalten  fast  immer  eine  central  gelegene 
&wdchung8cy8te.  Die  kleineren  und  kleinsten  zeichnen  sich  durch  ihre  weisse 
Fttbe  und  ihre  derbe  trockene  Beschaffenheit  aus  und  heben  sich  scharf  und  deut- 
lich von  dem  noch  normalen  Parenchym  der  Lymphdrüse  ab.  Dieses  noi-male  Pa- 
iwichym  ist  aber  wenigstens  in  der  Nähe  der  kleinsten  Knoten  auch  nur  scheinbar 
nonnal.  Das  Mikroskop  zeigt  uns  liier  bereits  sehr  interessante  Veränderungen, 
welche  uns  in  die  Lage  setzen,  ein  ganz  bestimmtes  Urtheil  über  die  erste  Entstehung 
der  Epithelialzejlenmasse  zu  gewinnen. 

§  302.  Der  LjrmphfoUikel,  bei  den  Lymphdrüsen  der  »Rindenknoten«,  ist  be- 

watiich  aus  einem  engmaschigen  Netzwerk  gebildet,  welches  einerseits  die  Blut- 

fföftsse  trägt,  anderseits  die  Lymphkörperchen  enthält.  Dieses  Netzwerk  besitzt 

^  seinen  Knotenpuncten  Kerne  und  von  allen  Ansichten,  welche  über  die  Natur 

"össelben  aufgestellt  sind,  muss  ich  derjenigen  zustimmen,  welche  ihm  die  Bedeu- 

^Dg  eines  durch  Ausläufer  anastomosirenden  Zellennetzes  beilegt.  Die  pathologische 

^^tologie  ist  mehr  als  einmal  in  der  Lage,  Gründe  fiir  diese  Ansicht  beizubringen. 

'^uch  die  cancroide  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  knüpft  an  die  zellige  Natur  des 

^ticulums  an. 

Gehen  wir  nämlich  der  Entstehung  der  bekannten  Epithelialzellencylinder  nach, 

^  finden  wir  als  erstes  Zeichen  der  beginnenden  Metamorphose  kleine  Gruppen  von 

5^^i  bis  fünf  Zellen  lose  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Lücke  des  Reticulums  liegen. 

/^^^  Zellen  sind  bereits  etwas  grösser  als  gewöhnliche  Lymphkörperchen   und 

^'Uiten  sehr  wohl  für  eingewanderte  jüngere  Epithelzellen  gelti»n.  Das  Reticulum 

^■^^int  durch  die  Zellenhäufchen  auseinandergedrängt  zu  sein,  denn  seine  Maschen 

^^iehen  sich  parallel  mit  seiner  Oberfläche  und  bilden  so  die  erste  Andeutung 

^^r  besonderen  Abkapsehmg  des  Zellenhaufens,  welche  im  Weiteren  zum  Krebs- 

^^oma  wird. 

HindieiBcb,  L«brb.  d.  patb.  Oewebelebre.  1  7 
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Mit  dieaom  passivon  Verhnlt«n  dos  t-igentlii^hcin  Miuchenwerka  stcUt  vitrr  äu 
Verhalten  aeiner  Kerne  in  geradem  Widerspruch.  Stntt  abgeplattet  und  kleiiKr  m 
werden,  baben  sie  Hiclitlicli  an  Umfang  gewonnen,  ein  Protoplasmaiuautfl  uiui^ibt 
Hit'.  So  liege»  sie  in  den  verzerrten  MaaubRU  dea  Keticuhiuxi.  so  iHKlt-ckeii  aiv  i« 
ganxe  innere  Oberfläche  der  benagten  Lücken.  Sie  aind  nnetroitig  das  Material,  ilorch 
welcbea  das  ZiilleiiliJlufchon  in  ilirer  Mitte  vergrösaert  wird. 


In  irr  [.jmpliilTlkv.  In  rlit* 


Einen  Sclintt  weiter  In'flfcn  wir  auf  liuen  kli'imtten.  aber  in  allen  wwentürb^* 
Itt^indllieilen  voll  entwickelten  Caneruid knoten.  P'ig.  HUi.  Ih>r  mittlere  randli^*^ 
'l'bc-il  den  l^ilpamtcH  Ixintelit  aua  eoiic^'iitriiu-li  gencbielitcten  Kpiderniiuellen  an!  ■^ 
alM  IVrlkmiteii  unzw<'ifelbaft  cancmider  Natur.  In  weiterem  AbKtande  «ngt' 
<lii'Keu  Kiiüten  ein  llaliincii  vun  faüriKeni  llindcgi^webe,  (laH  Htromu  mit  M-hr  iel>^ 
entwickelifii  it>dl<-n.  Die  letzteren  nnnutnmiiKin-n  nncb  auKHe»  bin  uiit  den  Zrl^" 
dfrt  IteticnluniH.  nach  innen  Htcben  sie  in  einem  gans  unzweideutigen  VtiheTpmf!^'' 
vcrbilltniMii  zu  (■pitbeli.-tl<'n  KIcinenteu.  welche  tnAr.  ibrer  twnderban'n  netafiinmli^ 
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Anordnong  den  eigentlichen  I^ib  des  Zellencylinders  ansmochen,  dessen  Mittelpunct 
dnrch  den  Perlknoten  gebildet  wird.  Wenn  es  also  wahr  ist,  was  hier  die  Neben- 
einanderordnung  der  Dinge  deutlich  ansspricbt,  so  ist  die  CardinaliVago,  welche  ich 
eben  anregte,  dahin  entschieden,  dass  die  Vergrösserung  der  Zellencylindor  des 
Epithelialkrebses  durch  Apposition  von  Bindegewebselementen  slt\  ihrer  Peripherie 
erfolgt. 

§  303.  Das  Sarkom  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entstehungsgeschichte 
eine  unverkennbare  Analogie '  mit  dem  Epithelialkrebs  der  Haut.  Es  ist  nicht  das 
kteingte  Verdienst,  welches  »ich  Virchow  um  die  Sarkoralehre  erworben  hat,  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  die  Sarkome  der  Haut  sehr  gewöhnlich  von  solchen  Stelleu 
ittgehen,  welche  durch  ihre  anderweiten  anatomischen  Zustände  dazu  disponirt 
iW.  Unter  den  örtlichen  Prädispositionen  nimmt  die  weiche,*  fleischige  Warze  eine 
iUeh  hervorragende  Stelle  ein,  wie  sie  die  harte  Warze,  das  Blumenkohlgewächs, 
tePormm  und  die  Hauthörner  ftir  das  Cancroid  einnehmen.  Diejenigen  llyper- 
ihBieen  der  Hautoberfläche  also,  bei  welchen  der  bindegewebige  Antheil  tiberwiegt, 
Wm»  mit  Uebergang  in  Sarkom.  Vor  allem  sind  es  die  gefärbten  weichen  Warzen, 
HievQs  pigmentatus,  von  denen  diese  llble  Neigung  schon  lange  Zeit  bekannt  ist. 
Ditte  liefern  dann  nicht  weisse,  sondern  pigmentirte  Sarkome,  so  dass  die  örtliche 
hidiBposition  selbst  in  einem  Nebenumstande  Geltung  hat.  Die  Geschwülste,  welche 
lidi  ans  wdchen  Warzen  entwickeln,  pflegen  auch  in  ihren  grösseren  Umrissen 
M^  lange  Zeit  ihre  Abkunft;  zu  verrathen,  indem  sie  sich  als  echte  Fun  gl,  d.  h. 
wirklich  pilzförmige  Wucherung  mit  breiter  Basis  und  überfallenden  Rändern  präsen- 
tiren.  Aber  auch  die  feinere  Untersuchung  ergiebt  oft  die  Abstammung  vom  Pa- 
PiOarkörper  noch  bei  sehr  grossen  Geschwülsten.  Die  eigentliche  Cutis  geht  unver- 
Wert  unter  der  Geschwulst  hinweg,  wenn  sie  auch  von  ihrer  Bahn  abgelenkt  und 
w  den  Stiel  hineingezerrt  wird. 

Ein  zweites  prädisponirendes  Moment  ftlr  Sarkomentwickelung  bietet  sich  uns 
^  den  Narben  dar.  Die  Narbensarkome  werden  auch  unächte  Keloide  genannt. 
^H  dem  Ausdrucke  Keloid  wird  nach  AUhtrt  eine  »narbenähnliche  Geschwulst« 
^  Haut  bezeichnet.  Sie  bildet  längliche,  oft  baumfSrmig  verästelte  Erhabenheiten 
^n  rother  Farbe,  glatter  Oberfläche  und  derber  Consistenz,  und  pflegt  sich  an  zuvor 
5*«tt  gesunden  Stellen  der  Haut  zu  entwickeln.  Das  Gewebe  scheint  ebenfalls  sar- 
■^^Mnatös  zu  sein,  doch  fehlen  genauere  Untersuchungen.  Anders  ist  es  mit  den  un- 
Witen  Keloiden.  Diess  sind  Sarkome  nicht  sowohl  aus  Narben  als  statt  der  Narben. 
"*s  Hund'  und  Spindelzellengewebe  soll  bei  einer  gedeihlichen  Narbenbildung  nur 
^Oftbergehend  auftreten  und  alsbald  dem  nachfolgenden  Fasergewebe  Platz  machen, 
^kauptet  sich  das  eine  oder  das  andere  über  die  ihm  zukommende  Zeit  hinaus. 
*Äift  es  sich  zugleich  in  unverhältnissmässig  grosser  Menge  an,  so  erhalten  wir 
•^tt  der  Narbe  eine  Geschwulst,  welche  der  Sarkomreihe  angehört.  Schon  die  fun- 
8^«en  Granulationen  (§  104)  können  unter  diesem  Gesichtspuucte  belracht<'t  wer- 
den, von  ihnen  giebt  es  aber  alle  Uebergänge  zu  den  üppigst  wuchernden,  bcisar- 
^pstea  Sarkomen. 

Für  sehr  viele  Fälle  von  Hautsarkom  ist  ausserdem  noch  durch  Virchow  eine 
"^e  Aetioiogie*  naehge wiesen  worden.    Eine  wiederholte  Heizung  und  EntzUiulting 
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giebt  am  häufigsten  denAnstoss  zur  Sarkomatosis,  ein  Fingerzeig  mehr,  dass  unsere 
Parallelisirung  der  Sarkome  mit  der  entzündlichen  Neubildung  auf  einem  inneree 
nicht  bloss  von  der  Form  der  Zellen  hergenommenen  Grunde  basirt  ist.  ( Jlrekott, 
krankhafte  Geschwülste  11,  pag.  246  ff,). 

§  304 .  Eine  besondere  Betrachtung  verdient  das  Fibrom  des  Papillarkörpers. 
welches  sich  vor  den  Fibromen  anderer  Organe  durch  seine  grössere  Weichheit  aus- 
zeichnet und  daher  den  Namen  Molluscum  erhalten  hat.   Das  Fibroma  molIuscQm 
( Virchow)  ist  in  der  Regel  eine  multiple  Geschwulst,  so  dass  wir  in  der  Lage  mü 
an  einem  Falle  die  verschiedensten  Entwickelungsstufen  kennen  zu  lernen.   (Vergl. 
Vircliow,  krankhafte  Geschwülste  I,  325  und  Titelkupfer).  Eine  kleine  Gruppe  von 
Papillen,  vielleicht  nur  eine  einzige  (entschieden  ist  dieser  Punct  noch  nicht)  liefert 
das  Material  fUr  ein  rundliches  Knötchen,    welches  von  miliarem  Umfiinge  aUe 
Grössenstufcn  bis  zum  Umfange  eines  Manneskopfes  und  darüber  durchmachen 
kann.  In  seinem  Innern  folgen -sich  dabei  die  Stadien  der  Fibrombildnng  so,  dasi 
die  jüngeren  Knoten  und  die  jtlngeren  Theile  der  älteren  Knoten  aus  Rund-  und 
Spindelzellengewebe,  die  älteren  aus  Fasergewebe  bestehen.  Auffällig  ist  nur  der 
Umstand,  dass  das  Faserstadium  der  Geschwulst  niemals  jene  derbe  Beschaffenheä 
verleiht,  welche  alten  Narben  oder  den  Corps  fibreux  des  Uterus  eigenthümlich  i«t. 
Das  Molluscum  bleibt  stets  weich  und  diess  rührt,  wie  ich  nach  eigenen  Unter- 
suchungen aussagen  kann,  von  einer  eigenthümlichen  Modification  der  Bind^web»- 
reifung  her,   welche  durch  die  Complication  mit  Oedem  zu  Wege  gebracht  wird. 
Statt  dass  sich  sonst  das  reifende  Bindegewebe  allseitig  auf  einen  Punct,  die  ganie  * 
Masse  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammenzieht,  zieht  es  sich  hier  auf  gewisse  die 
Masse  baumfSrmig  durchsetzende  Linien  zurück,   welche  im  Wesentlichen  durch 
den  Verlauf  der  GefUsse  bestimmt  werden.    Diese  Modification  der  FaserbildoB^ 
kommt  überall  da  zum  Vorschein,   wo  eine  anderweitige  Metamorphose  der  Fam- 
chyminseln  eine  grössere  Raumentfaltung  erfordert;  sie  kommt  z.  B.  vor  beidff 
Bildung  der  Fettträubchen,  bei  den  Enchondromen,  Myxomen  und  Colloidearcioo- 
men.  Das  bindegewebige  Stroma  dieser  Geschwülste  repräsentirt  den  gross  erat 
Theil  der  ursprünglichen  keimgewebigen  Anlage,   welcher  sich  bei  der  specifiseliHi 
Formentfaltung  und  der  gleichzeitigen  unverhältnissmässigen  Volumszunahme  dei 
kleineren  Theils  in  einen  schmalen  Rahmen  fQr  eben  diese  Knorpelinseln,  GaOeii- 
körner,  Fettträubchen  etc.  umwandelt.  In  unserem  Falle  handelt  es  sich  wie  gesagt, 
um  einen  einfach  wassersüchtigen  Zustand,  welcher  sich  wahrscheinlich  in  Folp 
von  Circulationsstörung  schon  frühzeitig  in  den  Molluscumknötchen  .einstellt.  Di* 
Oedemwasser  will  Platz  haben.  Schon  während  des  rundzelligon  Zustandes  Mf^ 
daher  längliche  Lücken  in  den  Parenchyminseln  der  Geschwulst  auf.   (Fig.  107). 
Diese  Spalten,  welche  das  Oedemwasser  enthalten,  werden  grösser,  bald  könaei 
wir  von  Bindegewebsbrücken  reden,  die  von  einem  Gefässe  zum  andern  hinfiber- 
ziehen,   und  wenn  schliesslich  die  Faserbildung  vollendet  ist,   ist  das  Ganze  ein 
Netzwerk  von  stärkeren  Bindegewebszügen,  dessen  Maschen  durch  dünne  Fas^ 
bündclehen  überbrtickt  sind.    (Fig.  107).  Dass  diese  Structur  ebenso  weich,  ja  iKK* 
weicher  sein  muss,  als  das  gewöhnliche  Granulationsgewebe,   liegt  auf  der  Band. 
Wenn  daher  Molluscum  von  mollis  herkommt,  wie  kaum  zu  bezweifeln,  so  koiui^ 
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Beaeichnang  kaum  passender  gewählt  werden,  denn  nWeichheit"  Ut  während 
'  ganzen  Lebensdauer  dieser  Geschwülste  ein  hervorstechendes  und  unterschei- 
ides  Merkmal  derselben. 
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2.  KrubbcUeM  der  Lederfeaat  Bid  des  Iktcrhaaüellgewelns. 

§  305.  Die  Stellung,  welche  die  I^derhaut  in  der  patholugischen  Gewebelehre 
iuiimnt,  wird  Belbstrerstftndlich  durch  den  wichtigen  Umstand  bestimmt,  dass  wir 
t  ihr  die  grösate  continuir liehe  Anhäufung  von  Bindegewebe  vor  uns  haben,  weiche 
Mutnpt  im  Organismus  vorkommt.  Wir  dürfen  daher  von  vornherein  weniger  eine 
Inbe  von  neuen  und  eigeuthUmlichen  Erscheinungen  als  vielmehr  eine  sehr  klare. 
A  nSchte  sagen  paradigmatische  Entfttltang  der  bekannten  histologischen  Päbig- 
litni  des  Bindegewebes  erwarten.  In  dieser  Erwartung  werden  wir  nicht  getäuscht. 
)••  Bind^ewebe  ist  der  Keimstock  ftr  die  heteroplastische  Neubildung  und  in  der 
^  mit  Ausnahme  des  miliaren  Tuberkels  und  des  Colloidcarcinoms  giebt  es  ge- 
■dm  keine  heteroplastische  Neubildung,  welche  nicht  in  grifsster  Vollkommenheit 

0  in  Lederhant  zur  Erscheinung  käme,  eine  Anzahl  dereelben  nämlich  die  leprjlsen, 
!*BgeD  und  syphilitischen  Neubildungen  haben  in  der  Haut  einen  ihrer  Liebliuf^s- 
itn.  Der  Lupus  kommt  ausschliesslich  in  der  Haut  vor,  doch  sehe  ich  mich  ge- 
MUgt,  anf  Orond  neuerer  Untersuchnn^n,  denselben  als  eine  von  den  Talg-  und 
It^eludrOsen  ausgehende  Neubildung  zu  bezeichnen  und  ihm  die  Stelle  unter  den 
^kbeitm  der  Corinms,  welche  er  noch  bei  den  neuesten  Autoren  tnne  hat,  zu 
"»gen. 

a.    Entzündung. 

S  306.  Die  eigentliche  Lederhaut  ist  nach  einer  sehr  heachtenewerthen  Unter- 
»dning  von  RolUt  so  gebaut,  dass  etftrkere  Bttndel  von  Bindegewebslibrillen  vom 
■Ixatuieii  Zellgewebe  her  schräg  aufwärts  steigen,  sich  im  Anfwärtssteigen  vor- 
*Wii  nnd  mit  den  Nachbarn  dergestalt  kreuzen  und  durcheinanderschieben,  dass 

1  niMCwdentlioli  diohtos  Flechtwerk  daraus  hervorgeht.  Dazu  sind  die  Fibrillen 
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selbst  in  ihrer  Substanz  sehr  derb  und  bieten  einer  Erweichung  und  AnflÖsong  lange 
Trotz.  Beides  aber,  die  Dichtigkeit  des  Filzes  und  die  Derbheit  des  Materials, 
machen  die  eigentliche  Lederhaut  wenig  geeignet,  den  Schauplatz  von  solchen  Pro- 
cessen abzugeben,  welche  in  kurzer  Zeit  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen,  insbeson- 
dere von  eitrigen  Entzündungen.  Wir  werden  bei  den  von  den  Haarbftlgen  ausgehen- 
den Entzündungen,  —  Acne  und  Furunkel  —  sehen,  wie  schwerfUlig  sich  im  ge- 
gebenen Falle  die  Lederhaut  der  acuten  entzündlichen  Bewegung  gegenüber  verhält. 
Ganz  anders  ist  es  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe.  Hier  ist  nichts  was  einer  ein- 
mal angeregten  Eiterung  Einhalt  gebieten  sollte.  Die  Fasern  des  areoliren  Binde- 
gewebes schleimig,  weich,  leicht  schmelzbar,  lassen  zwischen  sich  Maschenriame 
und  Lücken  (die  sogenannten  Zellen),  welche  innen  glatt  und  mit  Flüssigkeit  oder 
mit  Fettträubchen  gefüllt  sind.  In  diesen  Maschen,  in  der  Umgebung  der  Fett- 
träubchen  ist  Raum  genug  vorhanden,  um  dreimal  soviel  Flüssigkeit  aufzunehmen. 
Dazu  kommt,  dass  gerade  liier,  zwischen  Haut  und  Muskeln  durch  Lymph-  und 
Blutbahuen  ein  sehr  reger  Verkehr  von  Ort  zu  Ort  unterhalten  wird,  kurz  es  nt 
Alles  d;izu  gemacht,  der  Ausbreitung  eines  subcutanen  Eiterungsprocesses  möglidui 
Vorschub  zu  leisten. 

Diese  Verhältnisse  müssen  wir  uns  bei  den  acuten  Hautentzündungen  stet« 
gegenwärtig  halten.  Wir  begi'eifen  daraus  den  Ablauf  der  Phlegmone,  bei  welcher 
sich  die  I^ederhaut  als  ein  nur  zu  haltbarer  Damm  erweist,  welcher  sich  dem  A\h 
fiuss  des  subcutanen  Eiters  entgegenstellt.  Für  die  pathologische  Histologie  fiült 
beim  Studium  dieser  Entzündung  nichts  Erheblich-Neues  ab.  Sie  sind  die  gro^  | 
artigsten  Paradigmata  der  Eiterung  und  Abscessbildung,  wie  wir  sie  im  AUgemeinoi 
Theil  (§§  90  flF.)  geschildert  liaben. 

b.   Hi/pertrophte. 

§  :)07.  Als  Hypertrophie  der  Lederhaut  und  des  subcutanen  Bindegewebe* 
haben  wir  eine  der  eigenthümlichsten  und  interessantesten  Hautkranklieiten,  die 
sogenannte  Elephantiasis  Arabum  anzusehen.  Der  Name  bezieht  sich  attf 
die  aufTallende  Aehnlichkeit  einer  mit  dieser  Kranklieit  begabten  unteren  ExtrenuU^^ 
mit  einem  Elephantenfusse.  Die  gewaltig  vergrösserte  Cutis  hängt  nftmUdi  ^ 
breiten,  plumpen  Säcken  am  irnterschenkel  und  über  den  Fussrücken  herab,  so  ^mf^ 
die  Zehen  noch  eben  darunter  hervorschauen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  bekamst 
Structur  der  ( -utis,  nur  in  vergrössertem  Maassstabe.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  d^ 
Pro<;esses  will  ich  hier  nur  soviel  bemerken,  dass  uns  mancherlei  Grtlnde  bestimni^^ 
könnten,  ihn  als  eine  clironische  Entzündung  aufzufassen.  Wir  sprangen  oben  v^* 
der  Schilderung  des  Eczema  rubrum  ab,  als  wir  zui*  Besprechung  der  chroniscl^ 
entzündlichen  Verdickung  der  Cutis  kamen.  Wir  konnten  uns  diese  ftlr  das  Capi*^ 
Elephantiasis  aufsparen,  weil  kein  wesentlicher  anatomischer  Unterschied  zwiscl»^ 
dienen  beiden  Fällen  von  Hauth}T)ertrophie  besteht.  Ferner  ist  es  in  den  JJIndeÄ** 
wo  die  Elephantiasis  endemisch  vorkommt  (den  tropischen  und  subtropischen  \M^ 
dern,  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Störung  regelmässig  mit  solchen  Vorgin^^ 
beginnt,  welche  den  Charakter  des  Erysipels  an  sich  tragen.  Im  Laufe  dieser  BiK^ 
Zündungen  schwellen  die  Lymphdrüsen  an,  welche  die  Lymphe  des  entilliidc^*^ 
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Theils  EunAchst  in  Empfang  nehmen,  bei  Brynipelen  des  Beines  die  Inguinaldnisen, 
bei  Erysipelen  des  Armes  die  Äsillardrilsen,  bei  solchen  des  GeHicbtes  die  Drüsen 
des  (.'flrvicoIatrangGs.  Uieee  Anschwellung  geht  niulit  wiuder  zurück.  Die  Lympli- 
wege  yi  der  Drllae  bleiben  dtiuerad  verlegt.  Ea  erfulgt  eine  LympliäUunng,  ein 
Kichtabflusa  des  ErnälirungittliiiduniH  und  diese  ist  als  lÜe  nächste  Ur^Hchc  der  cin- 
tretenden  Hypertrophie  anEUsehon. 

§  SOS.  Der  biatulogiBcbe  Frocess  der  Klephüntiasi»  ist  nacli  den  vorliandenen 
Unteraucfaungen  erst  in  seinen  allgemeinsten  Umrissen  zu  xkizzircu.  Vun  TeicAmann 
wird  angegeben,  dass  sich  die  ebenerwähnte  Kctusie  der  LymphgofäHse  bis  in  die 
Anfänge  derselben  im  Papillarkürper  der  Haut  verfolgen  lasse.  Vire/ww  fUgt  hinzu, 
diu  von  Anfiuig  an  in  den  elepbantiastiaclicn  Tbeilen  ein  irritativer  Zustand  an 
den  Elemtinten  des  Bindegewebes  nachweisbar  sei,  so  zwar,  da^^s  Kern  Wucherung 
und  Vennehmng  der  Zellen  durch  Theilung  namentlich  iu  denAnfUngeu  dorLynipb- 
pftue  gefunden  würden.  Die  kleinen  Lympbgänge  sind  mit  einem  aelir  reichen, 
nngewölinlicb  dichten  Kpithclialstratum  ant>geklcidet.  Diess  würde  auf  eineu  uii- 
wttelbaren  Anacbluss  der  Neubildung  an  das  hauptsächlichste  ätiologische  Moment, 
die  EcUeie  der  Lymphwege  hindeuten. 

Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  Ubor  die  Anfänge  der  Elephantiasis  aus 
ögener  Erfahrung  reden  zu  können.  Ich  hatte  nur  Gelcgenlieit,  die  späteren  Stadien 

üwr  genaueren  hintologischen  Analyse  zu  unterwerfen,   ülut-  und  Lymphgeßtsso 

ipielen  auch  hier  eine  grosse  Kollü,  was  aber  ani  meisten  in  die  Augen  ßült,   ist  die 

Yolamszu nähme  und  gleichzeitige  Verdichtung  der  vorhandenen 

BindegewebsbUndel    Wie   fragen  wir  uns.  kommt  diese  zu  Staude?  Die  Cutis 

ut  emllechtwerk    Auf  einem  Durch 

Kluutte  Bind   daher   die  Bindegewebs 

blodel  tboils  der  Quere   theiUdirl^ange 

uch,  tbeda  in  allen  mbgLchen  Hchrdgen 

Ibditungen  getroffen     Suchen  wir  nun 

eme  Stelk    wo  zufäUig  ein  Bündel  längs 

veiiiofenden  (asem  mit  eeiuem   einen 

Ende  auf  ein  BUndel  quer  odtr  schräg 

dorchBchnittener   anfstoast    ^i'ig    lUbi 

M  finden  wir  dassdielängsvertaufcndcu 

futm  an  solcben  btellen  auseinandi.r 

»eiclwn  nnd  die   querdurthschmttenen 

V  ihre  Hitte  annehmen     Sie  bilden  em 

"^tst    dessen  Bälkchtn  sich   zitrlith 

■viacheo  den   Fasern  des   querdurch 

''Inittenen  Handels  hindnrcliEiehen  Die- 

•*  (jerOst  aber  ut  von  einer  sehr  viel 

"Weheren     zarteren    Beschaffenheit  aU  .     . 

*«  Hauptfasorn     Ls  bricht  das  Licht    '  '''"'"'''"'°Vi^„"d  1,^"^  i,^"''"'"' '  "" 

*^l^er  stark    nimmt  auch  die  (.  armin 

'vbniiy  weniger  willig  an  als  jene   Selbstverständlich  findet  sich  ein  ganz  aUmählicber 
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Uebergang  von  der  einen  zur  anderen  Qualität,  mit  anderen  Worten :  die  Binde- 
gewebsbttndel  der  elephantiastischen  Haut  lösen  sich  an  ihren  beiderseitigen  Enden 
in  eine  Anzahl  feiner  und  weicher  Fasern  auf,  welche  ein  Gerflst  bilden  für  die 
mittleren  Parthieen  anderer,  quer  oder  schräg  zu  ihnen  verlaufender  Bündel.  Von 
Keimgewebe  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  keine  Spur 
entdecken  können.    Soll  ich  also  meine  Meinung  darüber  sagen,  wie  die  Ver- 
mehrung des  cutanen  Bindegewebes  in  den   späteren  Stadien  der   Elephantiasis 
erfolgt,   so  kann  ich  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  zunächst 
die  Verlängerung  der  Fibrillen  aus  dem  weichen  Material  an  ihren  Enden  vor  sieh 
geht,  welche  sidi  zu  diesem  Ende  allmählich  verhärtet.   Die  Hauptstütze  dieser 
Ansicht  ist  freilich  der  Nichtbefund  irgend  eines  anderen  productiven  Processes 
innerhalb  der  hyperplastischen  Cutis,    aber  sie  erläutert  doch  in  sehr  plausibler 
Weise  den  Befund  des  unbewaffneten  Auges.    Das  Dicken wachsthum  der  Fasern 
erfolgt  anfangs  aus  demselben  Material,  aus  welchem  das  Längenwachsthum  erfolgt. 
Diess  klingt  zwar  etwas  paradox.  Wir  erinnern  uns  aber,  dass  die  weichen  Enden 
der  Fasern  zugleich  einen  anschmiegsamen  Kitt  ftlr  solche  Bündel  bilden,  welche 
in  anderen  Richtungen  verlaufen.    Warum  sollte  nicht  dasselbe  Banmaterial  die 
einen  Fasern  in  der  Länge,  die  anderen  in  der  Dicke  vergrössern?  Das  Dicken- 
wachsthum  ist  jedoch  ein  beschränktes.    Sobald  die  Faser  anf  dem  Durchmesser 
von  durchschnittlich  y,  Millimeter  angelangt  ist,  setzt  sie  sich  scharf  von  dem  nm- 
gebenden  Kitt  ab;  dann  bildet  sich  ein  wirklicher  Zwischenraum  aus,  der  die  Faser 
auf  kürzere  oder  längere  Erstreckung  völlig  isolirt.  Diese  Räume  hängen  sicherlich 
mit  dem  Lymphgefässsystem  zusammen   und  enthalten  jene  grossen  Quantitäten 
klarer  gerinnbarer  Lymphe,   welche  von  der  frischen  Schnittfläche  einer  elephan- 
tiastischen  Haut  abfliesst.  Am  schönsten  entwickelt  sind  sie  stets  an  der  Grenze 
zwischen  Cutis  und  subcutanem  Bindegewebe.  Hier  befinden  sich  auch  die  dicksten 
Faser bündel.    Aufwärts  in  den  mehr  äusseren  Lagen  der  Cutis  sind  die  Fasern 
dünner,  von  interfibrillären  Spalten  ist  nichts  zu  sehen,  ebensowenig  von  ectatischen 
LyraphgefUssen,  wie  man  nach  den  Erfahrungen  von  Virchow  und  Teickmann  über 
die  Anfänge  des  Processes  vermuthen  sollte.  Viel  auffUUiger  ist  jedenfalls  das  Vef' 
halten  der  CapillargefUsse.  Das  Capillarnetz  der  Cutis  ist  nicht  dichter  und  reicht 
als  normal,  im  Gegentheil  es  ist  offenbar  das  alte  Capillarnetz  über  einen  grösiier^^ 
Raum  gespannt,  aber  die  einzelnen  GefUsse  sind  weit,  klaffend,   ihre  Wandung^^ 
mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen.  Wie  die  Gänge  des  Bohrwurm^* 
in  altem  Holz,    so  nehmen  sich  die  Gef^sslumina  in  der  derben  Substanz  der  Cut^ 
aus.   Ich  möchte  diesen  Zustand  als  ersten  Grad  der  cavernösen  Metamorphose  b^" 
zeichnen  und  daran  erinnern,  dass  Hecker  eine  angeborene  Elephantiasis  beschrieb^^ 
hat,   wo  das  Gewebe  ganz  deutlich  den  cavernösen  Habitus  an  sich  trug.  Indessen 
findet  sich  bei  allen  Fibromen  dasselbe  Verhalten  der  Blutgef^se  und  es  bedarf  doc^ 
erst  noch  eines  ganz  besonderen  längs  der  GefUsslumina  Platz  greifenden  Schrum — 
pfungsprocesses,    um  aus  einem  gewöhnlichen  Fibrom  ein  cavernöses  Fibrom  zc^ 
machen.    (Vgl.  §  157). 

Von  der  Cutis  aus  dringt  die  elephantiastische  Hyperplasie  in  das  Unterhaul^ 
Zellgewebe  vor ;  die  Fascien  nehmen  Theil,  endlich  das  intermusculäre  und  periostale^ 
Bindegewebe.  Die  eingeschlossenen  höheren  Organe,  als  Muskeln  und  Nerven  gehen 
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iliophi8ch  zu  Grande,  ebenso  das  Fettgewebe.  Das  periostale  Waehsthum  f^hrt 
nr  appositioneUen  Vergrösserung  des  Knochens.  Zahllose  Exostosen  bedecken  die 
Oberiftche  and  gerade  hier  kann  man  sich  überzeugen,  dass  nicht  blossdas Periost, 
aondera  aach  das  dem  Periost  zunächst  liegende  intcrnuisculäre  Bindegewebe  ächten 
Kiochen  za  erzeugen  vermag.  —  Auf  der  anderen  Seite  theilt  sich  die  Hypertrophie 
der  Cutis  dem  Papillarkörper  mit.  Der  Papillarkörpcr  ist  ja  nur  die  äusserste 
Sekicht  der  Cutis.  Sehr  gewöhnlich  ist  daher  die  elephantiastische  Haut  mit  hyper- 
pbstiscben  Papillen,  unter  anderen  oft  mit  spitzen  Stacheln  bedeckt,  welche  der 
Obedilche  das  Ansehen  einer  Rinderzunge  verleihen.  Stets  aber  ist  der  Process  in 
den  tieferen  Schichten  der  Cutis  weiter  verbreitet  als  in  dem  Papillarkörper,  der 
leUtere  wird  erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

C.   Heteroplastische  Geschwulste. 

§  309.  Anlangend  die  heteroplastischen  Geschwülste  der  Haut,  so  können  wir 
WM  im  Hinweis  auf  die  Erörterungen  des  allgemeinen  Theils  kürzer  fassen.  Diess 
gut  insbesondere  von  Myxom  und  Lipom,  welche  mit  Vorliebe  vom  Unterhautzell- 
g«webe  aasgehen,  desgleichen  von  der  cavemösen  Geschwulst  und  den  etwa  zu  be- 
obaditenden  subcutanen  Sarcomen  und  Fibroiden. 

Die  verschiedenen  Species  des  Carcinoms  finden  sich  an  der  Haut  meist  secun- 
dlr,  sei  es,  dass  einCarcinom  tiefer  gelegener  Theile,  z.  B.  einer  Lymphdrüse,  eines 
Kttkels  oder  Knochens,  per  contiguum  zur  Haut  empordringt,  sei  es  dass  in  den 
SiAtnen  Stadien  der  Carcinomatose  eine  wirkliche  Metastase  in  der  Haut  erfolgt. 
Hdst  handelt  es  sich  dann  um  flache  Knoten  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse,  die 
Hl  grösserer  Anzahl  namentlich  die  Haut  des  Rumpfes  einnehmen.  Elfcnbeinartiger 
Hantkrebs  (Alibert)  oder  Cancer  en  cuirasse  [Crmeilhier]  wird  ein  Scirrhus  der 
Snistdrflse  genannt,  wenn  sich  derselbe  in  kleineren,  dichtstehenden  Knoten  über 
4fe  Haot  der  ganzen  vorderen  Brustseite  verbreitet  und  letztere  in  eine  starre, 
^'cttfthnliche,  weiss  durchscheinende,  oberflächlich  glatte  and  glänzende  Schwarte 
^orwaodelt  hat. 

§  310.  Die  lepröse,  syphilitische  und  —  wenn  ich  Unrecht  habe^  —  auch  die 

'^P^  Neubildung  bilden  in  Rücksicht  auf  die  pathologische  Histologie  eine  natür- 

^^^  Krankheitsfamilie,  welche  sich  im  System  durch  eine  eigenthümliche  Zwitter- 

stefloDg  zwischen  Entzündung  und  Geschwulstbilduug  auszeichnet.    Das  Endziel 

^®f  geweblichen  Formentfaltungen,  den  höchsten  Punct,  der  erreicht  wird,  bildet 

^^  Keimgewebe,  welches  den  bekannten  entzündlichen  Proliferationen  des  Binde- 

S^ebes  so  nahe  steht,  dass  J^irc/iow  dasselbe  geradezu  alsGranulationsgewebe,  die 

^^e  Gruppe  aber  als  Granulationsgewächse  bezeichnet.    Dessenungeachtet  wird 

Jemand  daran  denken,  dieselben  einfach  der  entzündlichen  Neubildung  zuzurech- 

^^^;  man  wird  sie  zum  wenigsten  specifische  Entzündungen  heissen.  Diese  Speci- 

^^^  liegt  aber  nicht  allein  in  den  ätiologischen  Vorhältnissen,  sondern  allerdings 

*^ch  in  demonstrirbaren  anatomischen  Charakteren.  Schon  die  Art  der  Anhäufung 

^  Keimgewebes  verdient  beachtet  zu  werden.   Das  Keimgewebe  erscheint  als  kno- 

^^  (tuberöse)  Einlagerung  in  da.s  Bindegewebe  der  Cutis.  Die  einzelnen  Knoten 

1]  Vgl.  §  305,  den  Schlusssatz. 
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erreichen  die  Grösse  einer  Erbse,  selbst  einer  Kirsche  und  darüber.  Dergleichen 
würde  in  der  Geschichte  der  entzündlichen  Neubildung  kaum  vorkommen«  und 
verdient  eher  die  Bezeichnung  einer  sarkomatösen  Geschwulst.  Wichtiger  als  die 
genannte  Eigenthümlichkeit  ist  das  längere  Verharren  der  Neubildung 
auf  der  Grenzscheide  zwischen  Organisation  und  Zerfall.  Gaoi 
allmählich  —  so  scheint  es  —  stellt  sich  entweder  Bindegewebsbildung,  oder  Eite- 
rung, oder  fettige  Entartung  der  Zellen  mit  schleimiger  Erweichung  der  Grusd- 
Substanz  ein.  Es  kommt  zu  einer  Reihe  ganz  charakteristischer  Zwischeiistadiea, 
welche  von  uns  zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Mitglieder  der  Gruppe  benntit 
werden  können. 

§311.  Ueber  das  Gumma  syphiliticum  wurde  bereits  an  einem  anderen  Orte 
ausfuhrlicher  gehandelt  (§  235).  Hier  war  die  partielle  Fettmetamorphose  des 
gebildeten  Granulationsgewebes,  die  Entstehung  käsiger  lleerde  innerhalb  einer 
grösseren  Contiuuität  neugebildeten  Bindegewebes  das  hervortretendste  Merkmal 
anatomischer  Specificität.  Das  Ilautgumma  weicht  hiervon  durch  einen  etwai 
schnelleren  Verlauf  und  andere  Ergebnisse  ab.  Das  Hautgumma  kommt  seilen 
vereinzelt  vor ;  meint  sind  ihrer  mehrere  vorlianden,  die  in  Gruppen  gestellt  einen 
gewissen  Theil  der  Ilautoborfiäche  einnehmen.  (Lupus  syphiliticus).  Die  Knoten 
sitzen  im  Parencliym  der  Cutis  selbst,  und  wenn  sie  auch  keine  sichtbare  Hervor- 
treibung  bedingen,  so  kann  man  sie  desto  besser  durch  das  Gefühl  wahrnehme 
Die  eigenthümliche  Härte,  welche  sie  anfangs  auszeichnet,  pflegt  ziemlich  frühzeitig 
in  die  entgegengesetzte  Boschaflenheit  überzugehen.  Es  ist  bekannt,  dass  gerade 
das  Hautgumma  schnell  erweicht.  Fettiger  Zerfall  und  Eiterung  reichen  sich  hierU 
die  Hand,  indem  sie  sich  wie  so  oft  als  Glieder  einer  Kette  erweisen,  in  welcher 
die  Eiterbildung  eine  Auslösung  von  Zellen  aus  dem  organischen  Verbände  und  die 
fettige  Entartung  die  unmittelbare  Folge  dieser  Isolirung,  nämlich  die  Atrophie  nod 
das  Absterben  dieser  Elemente  bedeutet.  Demnächst  bricht  der  Erweichungsheeid 
auf,  entleert  seinen  Inhalt  und  es  bleibt  ein  scharfbegrenzter  Substanz  Verlust  zurflck. 
Boden  und  Wandung  desselben  sind  auf  die  Dicke  einer  Linie  und  darüber  mit 
jungen  Zellen  infiltrirt  und  haben  daher  einen  weisslichen  Anflug  in  der  Farbe  und 
eine  derbe,  speckige  Consist^nz.  Ein  dünnes,  wenige  Zellen  und  fettigen  DetritM 
enthaltendes  Transsudat  wird  abgesondert;  langsam  lösen  sieh  die  anstehendes' 
Bindegewebsbüudel  auf  und  ho  vergrössort  sich  ä'dfl  Geschwür  fort  und  fort,  bb 
dieser  Vergrösserung  durch  eine  kräftige  antisyphilitische  Behandlung  Einhalt  ge- 
boten wird.  Dann  erst  erhebt  sich  eine  bleibende  Schicht  von  Keimgewebe  am 
Boden  des  Geschwürs ,  dann  er.st  kommt  es  zur  Narbenbildung. 

Die  syphilitische  Narbe  zeichnet  sich  durch  ihr  bedeutendes  Hetractionsver- 
mögen  aus.  Indem  sie  die  gesunde  Nachbarschaft  in  hochgradigster  Weise  verzerrt, 
schmilzt  sie  selbst  beinahe  zu  einem  Nichts  zusammen  und  macht  es  uns  nach  lAi^* 
gerer  Zeit  oft  ganz  unmöglich  aus  der  Anwesenheit  einer  Narbe  auf  den  einstmalige^ 
Bestand  eines  syphilitischen  Geschwüres  zu  schliessen.    Auch  diese  Eigenscl 
lässt  sich  bis  jetzt  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  nicht  erkläi'en.   Die  sypl 
litische  Narbe  zeigt  genau  dieselbe  Beschaffenheit,   dieselbe  Stadienfolge  bei  ihi 
Entstehung,  wie  jede  andere  Narbe.   Die  Blutgefässe  gehen  allerdings  gänzlich 


3,  Kninkheiten  der  Lederlwat  nad  des  Unterhwtzellgewebes. 
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Grande,  «d  InJeotionsprKparaten  erocUeint  die  syphUitische  Nwbe  wie  eine  Lucke 
in  GefkisDetz  der  Haut  aber  es  fragt  aicli,  ob  nicht  die  kräftige  ZnsammeDEiehung 
dei  BiBdeg«wfll>eB  die  Ursache  jener  vollständigen  GefiUsobliteration  ist. 

Soweit  die  Entwickelnng  einea  einzelnen  syphilitiBcheo  Hauttnberkels.  Das 
EiMehen  und  Vergehen  von  zahlreichen  derlei  Knoten  nebeneinander  bildet  die 
Qnutdlage  des  syphilitischen  Lupus.  Bald  sind  die  Knoten  klein  nnd  oberflächlich, 
Ud  gron  und  tiefsitsend.  In  jenem  Falle  pflegen  sie  sich  uro  einen  erstergriSenen 
Pnd  concentiisoh  anzusetzen,  es  entstehen  scheibenförmige  OescbwUre,  welche 
riiefilRDig  werden,  wenn  die  Mitte  heilt  und  eine  Narbe  bildet  (Lnpus  ayphil.  ser- 
piginosna) .  Im  letzteren  Falle  entstehen  tiefe,  bis  in  das  Zellgewebe  reichende  Ge- 
«hwtit  (Lup.  ayph.  exolcerans).  Auch  ein  hypertrophischer  Lupus  syphiliticns 
kmuBt  vor,  wenn  nämlich  eine  sehr  umfangreiche  Uindegewebsneubildung  die  Basis 
iit,  is  welcher  sich  die  verhältnissmassig  kleinen  und  einzelnen  Knötchen  bilden. 

j  $  312.  Die  pathologische  Anatomie  der  Lepra  war  uns  bis  vor  kureer  Zeit 

rii  DemHch  unbekanntes  Land.  Erst  im  Jahre  lb4fi  erschien  in  Paris  ein  Werk 

I     iwDimieben  und  Boei  Aber  die  Norwegische  Spedalsked,  welches  sich  durch  vor- 

MEebe  Abbildungen  auszeichnet.  Seither  hat  Virchow  die  Angel^nheit  in  die 

'     Hnd  genommen  und  sie  in  seinem  oft  citirten  Werke  nüber  die  krankhaften  Go- 

Mdnrfllsle«  auf  das  Eingehendste  erOrtert.    Das  histologische  Studium  hat  os  bei 

>Oni  ASbctionen,  welche  im  Laufe  der  Lepra  beobachtet  worden,  mit  einer  funda- 

■ntalen,  flberall  wiederkehrenden  Veränderung  des  Bindegewebes  zu  thnn,  welche 

n  inx  Haut  zu  den  bekannten  leprösen  Hautknoten  fUhrt.  Nachdem  längere  Zeit 

fcekige  Köthnngen  nnd  beulenartige  Anschwellungen  der  Haut  voraufgegangen 

tind,  entwickeln  sich  in  der  Dicke  der  Cutis  oder  auch  im  subcutanea  Bindegewebe 

ubbeiche  Knoten  von  Haselnuss-  bis  WallnusagrÖsse,  hart  nnd  je  nach  dem  Sitze 

oehr  oder  weniger  prominent.  Diese  Knoten  geben 

d«r  Haut  eine  hdckrlge  Oberfläche  nnd  führen,  da 

"w  voraugsweise  an  Gesicht  Und  Händen  zur  Ent- 

"ickelong  kommen,  zu  der  widerlichsten  Veron- 

<UltuDg.  Die  mikroskopische  Analyse  ergab  Vir- 

'ioio  aberall  dasselbe  Resultat.  Die  Knoten  bestan- 

wn  durchweg  aus  einem  sehr  zeilenreichen  Oranu- 

"lionBgewebe.  Dasselbe  reicht  vom  Rete  Malpighii 

>*>*   ZOT  subcutanen  Fettschicht;   es  umgiebt  die 

oaarbälge  und  TaIg(IrU.scn  und  indem  es  störend 

"•  den  Emährungsprocess  dieser  Theile  eingreift, 

^^gtes  dieselben  zurAtropbie.  8o  kommt  es,  daaa 

"*  Lepraknoten,  auch  wenn  sie  am  beliaartcu  Tlieil 

**■  Kopfhaut  sitzen,   stets  haarlos  an  ilirer  Ober- 

.    "^o  erscheinen.    Die  beifolgende  Abbildung  ist  ?;-;; 

^'»e  Copie  der  Fig.  I7S  aus  nrcAo/c:  krankliafte 

^«ehwfllste.  und  stellt  das  Lepragewebe  bei  stär-    *'''■  "*"■  °i';'il'r?n  Th^n»""*'  *''"'"'"'■ 
•^p  Yergrösserungdar.    rirc/ifnr  fügt  hinzu,  dass 
'  "irgendwo  die  fortschreitende  Entwickelung  einer  einfachen  spindel-  oder  stern- 
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fSrmigen  Bindegewebszeile  durch  alle  Stadien  der  Kern-  und  Zeilentheilung  so  aas- 
gezeichnet gesehen  habe  als  hier.  Durch  die  Theilung  werden  die  Zellen  zugleich 
kleiner  und  zahlreicher,  die  Intercellularsubstanz  schwindet  bis  auf  ganz  schmale, 
durch  Essigsäure  sich  körnig  trübende  (also  wohl  schleimhaltige)  Streifen.   Endlich 
resultirt  die  in  Fig.  109  a  wiedergegebene  Textur,  welche  als  Keimge webe  in  bester 
Form  angesprochen  werden  darf.    Bis  dahin  ist  also  der  Lepraknoten  zwar  durch 
seine  Grösse  und  die  Multiplicität  seiner  Erscheinung  vor  der  syphilitischen  Nea- 
bildung  gekennzeichnet,  aber  in  der  Bildung  des  Granulationsgewebes  ist  eine  Ueber- 
einstinunung  vorhanden,  wie  sie  grösser  nicht  gedacht  werden  kann.  In  dieser  Be- 
ziehung fangen  die  Differenzen  erst  bei  der  Rückbildung  an.  Das  Lepragewebe  geht 
zwar  ebenfalls  durch  fettige  Entartung  einerseits  und  Eiterung  anderseits  zu  Grunde, 
charakteristisch  aber  ist  die  lange  Dauer  des  precären  Zustandes.  Denn  predrkann 
man  fQglich  den  Zustand  eines  Gewebes  nennen,  welches  zahlreiche  ernährongs- 
bedürftige  Elemente  enthält  und  mit  diesen  an  die  Stelle  eines  sehr  viel  kleineren 
und  zellenärmeren  Parenchyms  getreten  ist,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Blutgefts»- 
neubildung  die  Emährungsmittel  gesteigert  hätte.  Man  erwartet  regressive  Meta- 
morphosen oder  den  Eintritt  der  Vereiterung.  Aber  beide  lassen  auflGiillend  lange 
auf  sich  warten.  Endlich  nach  Verlauf  von  Jahren  wird  der  Knoten  weicher,  die 
Grundsubstanz  verflüssigt  sich  etwas,  die  Zellen  gehen  zum  Theil  fettig  zu  Grunde, 
aber  nur  w.enn  die  Neubildung  sehr  beschränkt  war,  kann  eine  völlige  Rückbildung 
eintreten.  Der  Uebergang  in  Eiterung  und  Geschwürsbildung  findet  nur  dann  statt» 
wenn  der  Knoten  den  Unbilden  der  Natur  und  anderen  Reizungen  in  aussergewöbn- 
lieber  Weise  Preis  gegeben  wird.  Dann  bewirkt  eine  massige  Zunahme  der  Zellen^ 
production  die  Umwandlung  des  Leprakuotens  in  Eiter,  welcher  sich  nach  anss«^ 
entleert  und  nach  seiner  Entleerung  einen  entsprechenden  Substanzverlust  zurück- 
lässt.    Das  lepröse  Geschwür  liefert  nach  diesem  einen  dünnen   saniosen  Eiter» 
welcher  zu  bräunlichen  Krusten  einzutrocknen  pflegt. 

Auch  bei  den  übrigen  der  Lepra  eigenthümlichen  Störungen  spielt  die  geschü' 
derte  Neubildung  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Anästhesie  der  Haut  wird  z.  0- 
durch  Knotenbildung  an  den  Nerven  hervorgebracht,  die  freiwilligen  Exarticulatio" 
neu  der  Glieder  durch  das  allmähliche  Tieferdringen  der  Infiltration  einerseits' 
anderseits  durch  eine  schmerzlose  Vereiterung  der  Gelenke,  welche  schliesslich  zi^^ 
Abtrennung  fahrt. 

§  313.  Die  von  den  Pferden  übertragene  Rotzkrankheit  äussert  sich  gleichfall' 
in  der  Hervorbringung  von  knotigen  Ablagerungen  im  ünterhautzellgewebe,  welcl^* 
ganz  aus  Keimgewebe  bestehen,  sich  aber  durch  eine  bedeutend  schnellere  nm^ 
zwar  stets  eitrige  Metamorphose  vor  den  syphilitischen  und  leprösen  Knoten  an»  - 
zeichneu. 
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i.  KrankheiteM  der  Haarbälge  nid  Talgdräsei. 

1.  Secretverhaltung. 

§  314.  Der  Haarbalg  mit  den  ilim  anhängenden  Talgdrüsen  ist  eine  der  sinn- 
reichsten anatomischen  Einrichtungen  des  Körpers.  Die  ganze  Art  der  Einfügung 
dea  Ilaares  in  die  Haut,  die  ingeniöse  l^ege,  welche  ihm  noch  innerhalb  der  Haar- 
tascke  zu  Theil  wird,  Alles  leuchtet  unserem  Verstände  so  wohl  ein.  Aber  es  geht 
auch  damit,  wie  mit  manchem  sehr  sinnreichen  Apparate  aus  Menschenhand.  Beide 
kommien  leicht  in  Unordnung.  Es  ist  gewiss  wunderbar  fein  und  praktisch,  wie  sich 
das  wachsende  Haar  in  seiner  Scheide  voranschiebt  und  gerade  an  der  engsten  Stelle 
derselben  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  streift,  welche  es  mit  ihrem  Secret  ein- 
^n  und  gegen  dje  Unbilden  stählen,  die  ihm  unmittelbar  darauf  an  der  freien  Luft 
lostossen  werden.  Aber  dieser  enge  Anschluss  des  Haares  an  den  HaU  der  Haar- 
tasclie  hat  auch  seine  Schattenseite.  Es  fehlt  wenig  zur  vollkommenen  Absperrung 
des  Follikels.  Eine  leichte  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bindegewebes,  eine 
massige  Mehrabsonderung  von  Epidermiszellen  genügt,  um  den  Rest  von  Spielraum, 
welcher  noch  in  der  Follikelmündung  vorhanden  ist,  zu  beseitigen.  Auf  die  Obtu- 
ration  des  AusAlhningsganges  folgt  dann  die  Retention  des  Secretes,  folgt  eine 
ganze  Reihe  von  Retentionskrankheiten  der  Ilaarbälge.  Diese  sollen  hier 
zunächst  ins  Auge  gefiisst  werden. 

§  315.  Um  bei  den  Ursachen  der  Retention  noch  einen  Augenblick  stehen 
zu  bleiben,  so  dtlrfte  eine  äussere  Verklebung  der  Haarfollikel  durch  Schmutz  und 
Unreinigkeit  wohl  nur  sehr  selten  in  Frage  kommen.  Das  müsste  schon  eine  ganz 
besonders  eindrin^che  und  dabei  zähe  und  schmierige  Substanz  sein,  wenn  sie 
nicht  durch  das  kraftvolle  Wachsthum  des  Haares  aufgehoben  und  beseitigt  werden 
sollte.  Wichtiger  ist  jedenfalls  die  bereits  angedeutete  Mehrabsonderung  von  Epi- 
dermis mit  gleichzeitiger  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bindegewebes  am  Halse 
der  Haartasche.  Bei  einer  der  hier  zu  besprechenden  Krankheiten,  nämlich  bei  der 
Acne,  sind  diese  beiden  Erscheinungen  Coeffecte  eines  subinflammatorischen  Zu- 
standes  nnd  es  scheint  erlaubt,  auch  fOr  andere  mit  Entzündung  complicirte  Formen 
die  gleiche  Aetiologie  anzunehmen.  Aber  Alles  diess  verschwindet  gegenüber  einem 
Umstände,  welcher  Aie  Frage  nach  der  Art  und  Weise  der  Verstopfung  überhaupt 
als  eine  ganz  secnndäre,  unwichtige  erscheinen  lässt,  ich  meine  gegenüber  den  gün- 
stigen Chancen,  welche  der  anatomische  Bau  der  Haarfollikel  einer  Ablagerung  und 
Aohiofnng  des  Secretes  auch  ohne  Verstopfung  des  Ausführungsganges  darbietet. 

Der  Haarbalg  ist  —  man  wolle  nur  einen  Blick  auf  Fig.  99  werfen  —  von 
kenlenf^rmiger  Gestalt;  er  ist  am  Fundus  weiter  als  am  Ausführungsgang;  seine 
Wandungen  sind  etwas  gegen  den  Fundus  geneigt,  insbesondere  aber  hat  derjenige 
Theil  der  Follikelwand,  welcher  die  Zwiebel  umgiebt,  eine  geradezu  von  der  Haut- 
oberfläche abgewandte  Stellung.  Daraus  folgt,  dass  die  Absonderungs- 
prodncte  der  Follikelwand  an  dieser  selbst  ein  Hinderniss  bei 
ihrer    Entleerung  finden.     Nur  dem  energischen  Wachsthum  des  Haares 
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ist  es  zuzuschreiben,  wenn  dessenungeachtet  die  abgestossenen  Zellen  der  IlaarbaJg- 
Epiderniis  nicht  im  Fundus  liegen  bleiben.  Das  wachsende  Haar  reiBst  sie  mit  8irli 
fort,  und  hierzu  mögen  es  die  nach  aufwärts  und  aussen  gerichteten  SchflppcbeD 
seiner  Cuticula  noch  besonders  befähigen.  Da»  Haar  fegt  —  so  zu  sagen  —  selbst 
den  Hecessus  aus,  in  welchem  es  steckt.  Aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diew 
Selbstreinigung  des  Apparates  nur  auf  einen  sehr  massigen  Grad  von  epidermidaler 
Abschilferung  seitens  der  Follikelwand  eingerichtet  ist.  Jede,   auch  die  geringste 
Steigerung  der  letzteren  wird  dazu  führen  müasen,  dass  das  Mehrabgesonderte  liegen 
bleibt.  Die  Frage:  was  verstopft  den  Follikel?  wird  ganz  müssig.  Wir  hatten  nns 
vielmehr  überlegen  sollen,  wie  es  bei  dem  eigenthümlichen  Bau  des  Haarbalgs  mög- 
lich ist,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Ret«ntion  des  Secretes  eintritt. 
Das  ist  meines  Erachtens  der  einzig  richtige  Standpnnct,  den  wir  in  die  sonst  so 
räthselhafte  Aetiologie  der  Haarbalgretentionen  einzunehmen  haben.  Wir  finden  des 
Anfang  der  Störung   in   einer  Mehrabsonderung  an  der   innem   Oberfläche  des 
Follikels,  welche  gentigt,  um  auch  die  Retention  zu  erklären. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Mehrabsonderung  der  Haarfollikel  ein  liCiden  der 
ganzen  Hautoberfläche,  an  w^elchcm  die  Recessus  in  ihrer  Weise  Theil  nehmen. 
Leute,  welche  viel  Hautschmeer  absetzen,  denen  Ha^ire  und  Nägel  besonderd  schnell 
wachsen  und  die  stets  den  Kopf  voll  Schinnen  haben,  junge  Menschen  in  der  Ptiber- 
tätsent^^'icklung  sind  daher  besonders  f^r  die  Ref«ntionskrankheiten  der  Haarbälge 
disponirt.  Ausserdem  finden  wir  sie  gern  in  der  Umgebung  von  Epidermidalkreb«, 
Warzen,  wo  überall  eine  Epidermidalwucherung  wesentlicher  Bestandthcil  der  «n»- 
tomischen  Veränderung  ist. 


§  316.    Gesetzt  nun  wir  haben  es  mit  einer  Hypersecretion  im  Innem 
Haarfollikels  zu  thun,  so  wird  es  sich  zunächst  ft-agon,  ob  dieselbe  den  HaarfoUik^ 
in  seiner  Totalität  betrifft  oder  nur  einen  Abschnitt  desselben.  Ersteres  ist  der  FaD 
bei  C  o  m  e  d  0.   So  nennt  man  einen  Zustand,  bei  dem  die  Haartasche  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleichmässig  durch  angesammelte  epidermidale  Massen  ausgedehnt  ist.  K^ 
Haut  ist  an  dieser  Stelle  leicht  erhoben  und  wenn  man  einen  starken  Druck  von 
zwei  Seiten  ausübt,  so  schiesst  ein  weisses  Pfröpfchen  hervor,  welches  an  seinew 
freien  Ende  schwarz  aussieht  und  daher  den  Vergleich  mit  einem  lebenden  Wesen, 
etwa  einer  Obstmade,  veranlasst  hat,    (Comedo,  Mitesser).    In  Wahrheit  schaute 
dieses  Ende  aus  der  Haartasche  hervor  und  wurde  durch  Schmutz  so  schwarz  ^' 
förbt.    Vertheilt  man  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  den  Pfropf  in  ein^^ 
Tropfen  Wasser,  so  findet  man  nichts  als  Epidermisschuppen,  welche  hie  und  ^ 
durch  Fetttropfen  dunkel  punctirt  erscheinen.  Daneben  Fetttropfen  die  von  d^ 
Talgdrüsen  geliefert  wurden.    Nach  Gustav  Simon  kommt  auch  eine  sehr  klei^ 
sechsbeinige  Milbe  mit  langem  Hinterleib,  ein  Acarus  folliculorum,  gerade  hier  h^^ 
figer  als  in  normalen  Haartaschen  zur  Beobachtung.  Ich  kenne  diei^elbe  aus  eige^^ 
.Anschauung  nicht.  Comedonen  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Nasenflügeln,  d  ^ 
Nasenritcken,  demnächst  am  Rücken,  also  überall  da,  wo  die  Haut  mir  niitLanit^^ 
härchen  bekleidet  ist.    Die  Follikel  des  Hanpt-  und  Barthaars  bleiben  davon 
schont. 
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§  317.  Ein  anderes  anatomisches  Bild  resultirt,  wenn  nicht  der  ganze  Haar- 
ig, sondern  nur  dw  Fundus  folliculi  der  Sitz  der  Hypersecretion  ist.  Die  Epi- 
rmismassen  schichten  sieh  dann  ohne  Weiteres  um  einen  durch  ein  rundes  Zellen- 
iufehen  gebildeten  Mittelpnnct,  es  entsteht  eine  Epidermiskugel,  welche  sich  von 
\m  Perlknoten  des  Epidermidalkrebses  nur  durch  ihre  bedeutende  Grösse  unter- 
iieidet.  Hat  die  Kugel  die  Grösse  eines  Hirsekornes  erreicht,  so  schimmert  sie 
lit  gelbweisser  Farbe  durch  die  bedeckende  Epidermis  hindurch  und  wird  dann 
[ilium  oder  Grutum  genannt. 

§  318.  Eine  dritte  Form  heisst  Meliceris  von  der  honigähnlichen  Be- 
chaffeuheit  des  Follikelinhaltes,  welche  durch  eine  reichlichere  Beimengung  von 
k\  aus  den  Talgdrüsen  zu  den  epidermidalen  Massen  hei*vorgebracht  wird.  Wird 
ie  Erhebung  der  Oberfläche  stärker,  drängt  sich  der  gefüllte  Hautfollikel  mehr  und 
itia  Aber  das  Niveau  der  letzteren  hervor  und  nimmt  gleichzeitig, das  Bindegewebe 
es  PapiJlarkörpers  durch  Hyperplasie  an  dem  Processe  Antheil,  so  entsteht  das 
lollnscnm  contagiosum.  Dieses  ist  also  eine  erbsengrosse,  an  der  Oberfläche 
nebene  Warze,  welche  sich  schliesslich  von  anderen  sonst  ganz  ebenso  beschaffenen 
ffMjibü  Warzen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  in  ihrer  Mitte  einen  erweiterten, 
Ott  nn'd  Epidermis  in  reiclilicher  Menge  absondernden  Haarbalg  enthält.  Ein  pri- 
märer Verschluss  des  Haarbalgs  ist,  beiläuflg  gesagt,  bei  dem  Molluscum  contagiosum 
m  wenigsten  nachzuweisen.  Bei  den  grösseren  Geschwülsten  klafft  die  Mündung 
iekt  selten  so  weit,  dass  sich  der  Inhalt  mit  Leichtigkeit  ausdrücken  lässt.  Dieser 
ühalt  soll  die  Fähigkeit  haben,  auf  der  Haut  eines  gesunden  Individuums  die  näm- 
ehe  Störung  hervorzurufen.  Es  ist  eine  Sage  ohne  jeden  historischen  Hintergrund ; 
id  ktt  aber  zu  dem  bedenklichen  Beiwort  »eontagiosuma  Veranlassung  gegeben. 

§  319.  Das  Acrochordon  ist  ein  kleiner,  oft  sehr  lang  gestielter  Polyp  der 
«nt.  Es  nimmt  sich  aus,  als  hinge  da  ein  kleines,  krauses,  braungefllrbtes  Wärzchen 
1  der  Haut  des  Halses  oder  Rumpfes  herab.  Untersucht  man  das  Köpfchen  der 
eichwulst,  so  findet  man  einen  oder  zwei  sehr  erweiterte  und  mit  Talg  etc.  ge- 
Ute  Haartaschen  darin.  Es  ist  also  wohl  anzunehmen,  dass  diese  Retention  den 
iKHtoss  zu  einer  warzigen  Erhebung,  demnächst  zur  Polyposis  gegeben  hat.  Aeussere 
iitttände,  namentlich  das  übliche  Zupfen  und  Spielen  an  solchen  Nipsgesch Wülsten, 
'Wsachen  die  oft  so  auffällige  Verlängerung  des  Stiels. 

i  320.  Weiterhin  stossen  wir  dann  auf  das  Atherom,  die  höchste  Stufe 
'  Entwickelung,  welche  eine  einfache  Haarbalgretention  erreichen  kann.  Der 
^Arfollikel  wird  durch  das  angesammelte  Secret  bis  zur  Grösse  eines  Tanbeneies 
^t  einer  Kinderfaust  ausgedehnt.  Wir  haben  eine  Retentionscyste  vor  uns,  an 
>*  wir  eine  absondernde  Oystenwand  nud  einen  abgesonderten  Cyisteninhalt  nnter- 
^iden  können.  Die  erstere  besteht  aus  einem  sehr  zellenreichen  Bindegewebe^ 
d  ist  mit  einem  2 — 3  schichtigen  Pflasterepithelium  bekleidet.  Sie  ist  um  so 
Itaer,  je  grösser  das  Atherom,  sie  kann  schliesslich  an  Zartheit  mit  einer  serösen 
Ut  verglichen  werden.  Dennoch  mflssen  wir  sie  als  etwas  Hyperplastisches  an- 
«ö,  wenn  wir  uns  erinneni,  dass  der  Bindegewebsbalg,  aus  welchem  sie  hervor- 
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gegangen  ist,  von  allen  Schichten  und  Scheiden  des  Haarfollikels  die  unscheinbare 
ist.  Dieselbe  hat  also  sehr  beträchtlich  an  Fläche  sowohl  als  an  Dicke  gewon» 
und  wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  diese  Vergrösserung  «twa  als  Ursad 
der  Mehrabsonderung  und  Retention  hinzustellen,  so  scheint  es  mir  doch  sehr  wichtj 
zu  constatiren,  dass  mit  der  allmählich  steigenden  Epithelproduction  nicht  bloss  di 
Epithelschicht  selbst  an  Fläche  gewonnen  hat,  sondern  auch  dasjenige  Organ,  wekha 
ich  als  Matrix  des  Epithels  ansehe.  Uebrigens  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  g^ 
steigerte  Epithelabsonderung  zugleich  Ursache  und  Folge  von  der  AusdehnuDg  do 
Follikels  ist,  dass  wir  es  hier  also  mit  einem  von  den  in  der  Pathologie  der  physiob 
gischen  Cysten,  der  Harn-  und  Gallenblase  so  häufigen  Oirkel  von  Ursache  und  Wirkoni 
zu  thun  haben.  Der  Cysteninhalt  ist  bald  eine  bröcklig-schmierige,  bald  eine  roeli 
honigartige,  bald  eine  steif-gelatinöse,  durchscheinende  und  concentrisch  geschick 
tete  Masse.  Einmal  fand  ich  einen  Inhalt,  welcher  die  im  Deutschen  übliche  B< 
Zeichnung  Grützbeutelgeschwulst  aufs  Beste  erläuterte.  In  einer  dünnen,  eigelbc 
Flüssigkeit  schwammen  eine  Menge  von  grau  durchscheinenden  Klümpchen,  die  w 
gekochte  Grütze  aussahen.  Grössere  Mengen  von  Cholesterin  pflegen  sich  in  aDi 
grösseren  Atheromen  vorzufinden  und  dem  Atherombrei  ein  glitzerndes  Ansehen  i 
geben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  alles,  was  wie  gekochte  Grfifc 
oder  Gallert  aussieht,  alles  was  bröcklich  und  weiss  ist  aus  Epidermiszellen  z.  Hk 
in  fettiger  Metamorphose  besteht.  Die  gelben  Theile  sind  Kömchenkugeln  und  fe 
tiger  Detritus,  das  Glitzernde,  wie  gesagt,  Cholesterintafeln.  Ein  seltnerer  Beftu 
ist  eine  gewisse  Zahl  feiner  Lanugohärchen,  welche  offenbar  von  der  ursprünglicht 
oder  von  secundär  angebildeten  Haarzwiebeln  gebildet  sind.  Das  Haar  spielt  son 
bei  allen  Retentionskrankheiten  eine  auffallend  leidende  Rolle.  Es  ist  im  Begii 
der  Retention  nichts  weiter  als  ein  Zapfen,  der  den  Ausfthrungsgang  des  Follikc 
vollends  schliesst.  Je  stärker  dann  die  Ansammlung  der  Epidermismassen  wir 
um  so  mehr  atrophirt  das  Haar  in  ihrer  Mitte,  das  Wachsthum  wird  entweder  gai 
eingestellt,  oder  es  währt  in  kümmerlicher  Weise  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

§  321.  Bevor  wir  aber  das  Atherom  verlassen,  wollen  wir  einer  Erscheinni 
erwähnen,  welche  gerade  hier  besonders  deutlich  hervorzutreten  pflegt,  dabei  ab< 
von  allgemeinem  Interesse  für  die  Pathologie  des  Haarfollikels  ist,  ich  meine  d 
Lageveränderung  desselben. 

Der  normale  Haarfollikel  —  heisst  es  in  der  normalen  Gewebelehre  —  ist 
die  Substanz  der  Cutis  eingebettet,  nur  die  besonders  starken  .und  langen  Htf 
reichen  mit  ihrer  Wurzel  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein.  Dieser  Satz  ist  (^ 
graiio  salis  aufzunehmen.  Dass  auf  dem  Querschnitt  einer  gesunden  Haut  die  gro 
Mehrzahl  der  Haarbälge  wirklich  nicht  über  die  untere  Grenze  der  Cutis  hinabreic 
ist  richtig.  Aber  sobald  eine  namhafte  Vergrösserung  des  Haarbalgs  eintritt,  rO 
derselbe  regelmässig  aus  der  Cutis  heraus  und  wird  subcutan. 

Schon  die  kleineren  Atheromsäcke  liegen  daher  ohne  Ausnahme  nicht  i  n 
Cutis,  sondern  unter  derselben.  Ein  analoges  Herabsteigen  findet  sich  beim  I 
pus,  bei  der  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  u.  s.  w.,  so  dass  es  sich  in  der  Thal « 
Mühe  lohnt,  der  Ursache  desselben  nachzuspüren.    Hierbei  nun  kommt  mir  e 
ältere  Beobachtung  zu  Hülfe,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  eines   colossa 
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\2  Pftuid  schweren  M3rxom8  der  Rttokenhant  gemacht  habe.  Diese  Geschwulst  hatte 
«ek  im  subcntanen  Zellgewebe  entwickelt  und  die  bedeckende  Haut  war  in  hohem 
Gnde  gespannt.  Schnitt  man  nun  ein  beliebiges  Stück  dieser  bedeckenden  Haut 
au  lud  betrachtete  die  Unterflftche  mit  einer  starken  Lupe,  so  bemerkte  man,  dass 
tbenll  die  Haarbilge  mit  ihren  Talgdrttsen  aus  dem  Niveau  derselben  hervortraten. 
Umge  lagen  gans  frei,  andere  steckten  in  flachen,  trichterförmigen  Vertiefungen, 
vddie  durch  die  anaeinanderweichenden  Bind^websbflndel  der  Cutis  gebildet 
worden.  Es  machte  gans  den  Eindruck,  als  seien  durch  die  Dehnung  präexisti- 
mde  ReoMSus  von  unten  her  geöfftaet  worden,  ähnlich  wie  sich  die  Mttnduugen 
der  Uterittdrflsen  trichterförmig  öfinen^  wenn  bei  der  Schwangerschaft  die  Uterus- 
«Ueimhaut  von  innen  her  gedehnt  wird.  Darauf  hin  unterzog  ich  die  gesunde 
Haut  einer  nochmaligen  Prüfung  und  fand,  dass  überall  da,  wo  sich  in  der  Cutis 
m  Hasrbalg  mittleren  und  grösseren  Kalibers  (ich  nehme  nur  die  kleinsten  La- 
Mlgohärchen  aus)  findet,  derselbe  nicht  sowohl  in  der  Cutis  als  in  einer  Fort- 
lettang  des  subcutanen  Bindegewebes  eingebettet  liegt.  Vergrössert 
ädi  ein  solcher  Haarbalg,  so  weichen  die  Fascikel  des  Coi'iums  ebensogut  aus- 
«nader,  wie  wenn  sie  von  unten  her  auseinandergedrftngt  werden,  der  Recessus 
MoBt  eioh  und  jener  Fortsatz  vQp  lockerem  Bindegewebe  wird  zum  Gubernaculuni, 
aa  weichem  der  Haarbalg  in  das  Unterhautgewebe  hinabsteigt. 

2.  Entzündung. 

§  322.  Dass  die  Zustände  im  Innern  des  Haarbalgs,  insbesondere  die  Retention 
mws  Secretes  nicht  ohne  alle  Rückwirkung  auf  die  Nachbarschaft  bleiben,  haben 
wir  sowohl  beim  Molluscum  contagiosum,  als  beim  Atherom  gesehen.  Dort  waren 
^  kjperplastische  Zustände  des  umgebenden  Bindegewebes,  welche  durch  die 
^^eretverhaltung  angeregt  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge  hatten.  Die 
Efttzflndungen  der  Haarbälge  oder  besser  die  Entzündungen,  welche  von  den 
Httrbllgen  ausgehen,  zeigen  uns  aber,  dass  diese  Reaction  der  Umgebung  gegen  die 
ZosUnde  des  Follikels  auch  einen  acuten  und  heteroplastischen  Charakter  annehmen 
kfiine. 

§323.  in  der  sogenannten  Acne  oder  dem  Finnenausschlag  tritt  uns  ein 
•wrtomisches  Krankheitsbild  entgegen,  welches  wesentlich  aus  Secretverhaltung 
^raeits  und  perifoUiculärer  Entzündung  anderseits  zusammengesetzt  ist.  Der 
^bnienausschlag  wird  daher  sehr  gewöhnlieh  als  ein  intercurirrendes  I^eiden  bei 
solchen  Leuten  angetroffen,  welche  viel  anComedonen  und  Milien  leiden.  Vielleiclit 
^^eit  es  sich  dabei  um  eine  Reizung  der  Cutis  durch  die  Zersetzungsproducte  des 
^^irenden  Inhalts.  Eine  andere  unwahrscheinlichere  Version  wäre  die,  dass  die 
P^follicnläre  Entsttndung  eine  Anschwellung  des  subepithelialen  Bindegewebes  am 
Bab  der  Haartasc^e  and  diese  Obturation  erst  die  Anhäufung  des  Secrets  in  der 
Bttitasche  bewirkt  habe.  Anatomisch  haben  wir  bei  jeder  Acnepustel  die  Veran- 
lagen des  central  gelegenen  Haarbalgs  von  den  Veränderungen  des  umliegenden 
^ivdegewebes  zu  unterscheiden.    Haarwurzel  und  Haarwurzelscheiden  verhalten 
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sich  abgesehen  davon,  dass  zwischen  ihnen  eine  grosse  Menge  fettig  entartender 
Epidermiszellen  angehäuft  sind,  durchweg  leidend.  Desto  lebhafter  betheiligt  ach 
der  bindegewebige  Balg  an  der  Entztlndung.  Es  scheint,  daas  derselbe  ganz  nsd 
gar  zu  Eiter  einschmilzt,  denn  ich  finde  in  dem  entleerten  Inhalte  einer  reifen  Aene- 
pustel  keine  Spur  davon,  sondern  ausser  dem  Haar  nur  Eiterkörperchen  und  Epi- 
dermiszellen, obwohl  der  zurückbleibende  Substanzverlnst  den  Haarbalg  an  Grösst 
wohl  um  das  2 — 3fache  übertrifft.  Die  GeHlsse  des  Haarbalgs  werden  durch  die 
Auflösung  des  Bindegewebes,  welches  sie  trägt,  macerirt,  auch  scheinen  die 
Wandungszellen  an  der  entzündlichen  Proliferation  theilzundmuen  und  dadnrdi 
die  Wandung  an  Haltbarkeit  zu  verlieren;  denn  sie  bersten  regelmässig,  wem 
sie  bei  der  Entleerung  des  Eiters  von  dem  auf  ihnen  lastendea  Dmcke  befreit 
werden. 

Als  der  eigentliche  Heerd  der  Entzündung  muss  das  umgebende  Bindegewebe 
der  Cutis  angesehen  werden;  hier  folgen  einander  Hyperämie,  plastische  InfiltratiM 
und  Eiterbildung  im  Umkreise  von  Vs— 2  Linien.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den 
Follikel  an  und  schon  lange,  bevor  wir  ihn  unter  der  Epidermis  durchschimmen 
sehen,  befindet  sich  ein  Eitertröpfchen  in  der  Tiefe  der  Lederhaut,  welches  dudi 
einen  gemachten  Einschnitt  entleert  werden  kann«  [O.  Simon),  Erst  später  rfickt 
der  Abscess  nach  aussen  vor.  Langsam  öffiiet  sich  das  Ostium  des  Follikels,  m- 
gern  weichen  die  Bindegewebsbüudel,  welche  es  umgeben,  auseinander.  Zwisehei 
den  letzteren  und  dem  epidermidalen  Theile  des  Haarbalgs  schlüpfen  die  Eiter- 
körperchen  liindurch  und  sammeln  sich  unter  Abhebung  der  Epidermis  rings  im 
den  Haarschaft  an.  Endlich  erhebt  sich  sehr  schnell  eine  ziemlich  stdie,  str(^Ibe 
Pustel,  der  Zustand  hat  seine  Acme  erreicht. 

Sticht  man  die  Pustel  an  und  verhindert  zugleich  die  Eintrocknung,  so  flietft 
allmälilich  aller  Eiter  von  selbst  aus.  Gewöhnlich  wird  durch  einen  kräftigen Seites- 
drnck  der  Eiter  mit  dem  Haarbalg  entleert.  Hierauf  beruhigt  sich  die  krankhafte 
Vegetation  in  der  Haut  sehr  bald,  die  Bindegewebsbtlndel  ziehen  sich  wieder  n- 
sammen,  die  kleine  Höhle,  welche  vordem  den  Follikel  enthielt,  wird  durch  ein  wesig 
Narbengewebe  geftillt. 

Die  Sycosis  stellt  nur  eine  Varietät  der  Acne  dar.  Während  die  letttef» 
hauptsächlich  solche  Gegenden  der  Haut  heimsucht,  welche  nur  mit  Lanugohftrcbei 
bekleidet  sind,  handelt  es  sich  bei  der  Sycosis  um  Haupt-  und  Barthaare,  Ang^n* 
brauen  etc.  Eine  voraufgehende  Secretverhaitung  lässt  sich  in  den  betreffenden  | 
Follikeln  nicht  nachweisen.  Köbner  sucht  den  pathologischen  Reiz  in  einem  pfltni- 
lichen  Parasiten  der  Haartasche,  doch  ist  der  Befund  eines  solchen  ein  gendefu 
seltener,  wie  ich  Hebra  bestätigen  kann. 

■ 

§  324.  Die  Annahme,  dass  auch  die  Furuncularentzündung  stets  vo» 
einem  Haarfollikel  ausgeht,  ist  zwar  durchaus  nicht  allgemein  recipirt,  dass  er  ti^^ 
davon  ausgehen  könne  wird  zugegeben  und  wenn  es  ein  Zufall  ist,  so  ist  es  weii^' 
stens  ein  sehr  sonderbarer  Zufall,  dass  mir  bis  jetzt  kein  anderer  Fall  vorgekomK^^ 
ist.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Furunkels  kann  es  ja  nicht  fehlen,  dass  f^^ 
die  sogenannten  »Eiterpfropfe«  leicht  und  oft  zur  Untersuchung  bekommt.    D*^* 
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genügen  aber  keineswegs  um  die  Frage  von  dem  AuBgangsponcte  der  Entzündung 
zu  entacheiden.  Dazu  bedarf  es  friseher  Fälle  mit  der  ganzen  umliegenden  Haut 
nnd  dieses  Material  ist  allerdings  viel  seltener.  Wo  immer  ich  Gelegenheit  hatte, 
dieses  Material  in  untersuchen,  fand  ich  als  Mittelpunct  des  Entzündungsheerde» 
jenen  trichterförmigen  Fortsatz  des  Unterhautbindegewebes  in  die  Cutis,  welchen 
wir  als  Bettung  des  Haarbalgs  kennen  gelernt  haben  (§  321).  Eine  ähnliche  An- 
gabe macht  Bardeleben.  (Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre, 
Bd.  n.  pg.  17). 

Der  Furunkel  unterscheidet  sich  von  der  Acne  und  Sycosis  dadurch,  dass  der 
Entzündnngsprocess  sich  nicht  in  der  Dicke  der  Cutis  begrenzt,  sondern,  dass  er 
zwar  in  der  Cutis  seine  höchste  Intensität  erreicht,  gleichzeitig  aber  in  das  sub- 
entane  Bindegewebe  fibergreift.    In  diesem  höchst  irritablen  Terrain  erreicht  die 
Bntzflndung  alsbald  einen  unverhältnissmässig  grossen  Umfang.   Schon  die  Hyperä- 
mie,  verbunden  mit  einer  kräftigen  lymphatischen  Durchtränkung,   bedingen  hier 
jene  bis  taubeneigrosse  knotige  Anschwellung,  welche  man  durch  die  weithin  ge- 
röthete  und  gespannte  Haut  hindurchfühlt.    Im  Gegensatze  zu  dieser  weiten  Aus- 
breitung der  Vorstadien  beschränkt  sich  die  entzündliche  Neubildung  in  der  That 
auf  einen  kleinen  Raum.    Sie  greift  ringsherum  nur  wenig  über  den  erwähnten 
Z^fen  des  subcutanen  Bindegewebes  hinaus  und  in  die  Substanz  der  Cutis  ein. 
Innerhalb  dieses  Bezirkes  aber  wird  die  plastische  Infiltration  auch  so  bedeutend, 
die  Anhäufung  der  Eiterkörperchen  eine  so  dichte,  dass  die  Blutgefässe  comprimirt 
werden.  Bei  einer  gewissen  Form  des  Furunkels,  dem  Anthrax ,  stubt  in  Folge 
dessen  der  infiltrirte  Theil  wirklich  ab,  wird  schwarz  und  trocken  wie  Solilenleder : 
bei  gewöhnlichen  Furunkeln  bleibt  es  bei  der  Necrobiose ;  die  Zellen  zeigen  vielfach 
fettige  Entartung.    Hier  wie  dort  aber  wird  der  infiltrirte  Theil  durch  eine  seque- 
strirende  Eiterung  allmählich  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  gelöst  und  —  durch 
imaer  Zuthun  gewöhnlich  etwas  früher  als  von  selbst  —  aus  der  Haut  ausgestossen. 
Es  ist  diess  der  bereits  erwähnte,  wohlbekannte  Eiterpfropf,  bei  dessen  Zerzupfung 
wir  freUich  nichts  als  zerfallende  Zellen  und  einige  Bindegewebsfasern  neben  niassen- 
biftem  Detritus  finden.    Nach  der  Ausstossung  des  Pfropfes  heilt  das  sinuöse  Ge- 
Mhwflr  per  secundam  intentionem  und  lässt  eine  strahlige  Narbe  zurück. 

3.  Hypertrophie. 

§  325.  Von  den  passiven  Vergrösserungen  der  Haarbälge  durch  SecretvtT- 
baltong  mfissen  wir  die  activen,  auf  Neubildung  beruhenden  unterscheiden.  Inner- 
balb  dieser  letzteren  gilt  es  dann  wieder  die  ächten  Hypertrophieen  von  den  un- 
ichten  zu  sondern,  indem  bei  jenen  der  ursprüngliche  anatomisch-physiologische 
Qiirakter  gewahrt  bleibt,  während  bei  diesen  mit  der  Vergrösserung  eine  speeifische 
Veränderung  in  der  Textur  und  Structur  verbunden  ist,  welche  zugleich  die  nor- 
i&sle  Function  ausschtiesst.  Die  Haarbälge  und  Haarbalgdrüsen  werden  dadurch 
^twas  dem  Organismus  »Fremdes^s  sie  werden  zu  heteroplastischen  Geschwülsten. 
^  Besprechung  der  unächten  Hypertrophieen  wird  daher  niclit  hier  sondern  im 
fehlten  Abschnitt  erfolgen. 

IS* 
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§  326.  Eine  ächte  Hyperplasie  der  Haare  kann  man  füglich  nur  in  den 
behaarten  Muttermälern.  den  sogenannten  Mäuschen  (Naevns  spilns)  finden.  Dieee 
bisweilen  ziemlich  grossen,  braunen,  halbkugligen  oder  flachen  Erhabenheiten  der 
Haut  scheinen  in  der  That  einen  sehr  günstigen  Boden  für  mögliohst  flppige  Haar- 
bildung abzugeben.  Nicht  allein ,  dass  die  Haare  hier  enorm  stark  werden,  wir 
machen,  wenn  wir  selbst  Inhaber  eines  solchen  Mäuschens  sind,  auch  die  Be- 
merkung, dass  diese  Haare  viel  häufiger  als  Haupt-  nnd  Barthaar  wechseln  und 
ausfallen.  Macht  man  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  einen  derarti- 
gen Naevus,  so  findet  man  bei  einem  Viertheil  sämmtlioher  ttbrlgens  sehr  dicht 
stehender  Haarbälge  einen  accessorischen  kleinen  Haarbalg,  in  welchem  sich  m 
neues  Haar  bereits  mehr  oder  weniger  weit  entwickelt  hat ;  man  findet  jene  Bilder, 
welche  Köüiker  in  Fig.  79  u.  80  seines  Handbuchs  wiedergiebt.  Ich  kann  nicht 
umhin,  in  dieser  Hyperplasie  der  Haare  das  eigentliche  Wesen  desKaevus  spihiä  ss 
suchen.    Die  Talgdrüsen  sind  vollkommen  unbetheiligt. 

§  327.  Eine  ächte  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  habe  ich  nur  einmil 
gesehen  und  zweifele,  ob  die  von  Förster  als  »Drüsengeschwulst«  der  Talgdrüsen 
bezeichnete  Neubildung  eine  ächte  Hypertrophie  ist,  da  ihr  ein  fressender  Charakter 
beigelegt  wird,  welcher  nur  den  unächten  Hypertrophieen  bei  Cancroid  und  Lupiw 
zukommt.  In  dem  von  mir  untersuchten  Falle,  welcher  mir  durch  Herrn  Prof. 
Wemher  in  Giessen  mitgetheilt  wurde,  handelte  es  sich  um  einen  taubeneigrossen 
Tumor,  der  mit  breiter  Basis,  aber  vollkommen  beweglich  auf  dem  behaarten  TM 
der  Kopfhaut  aufsass.  Die  bedeckende  Haut  war  mit  zahlreichen,  schon  dem  blossen 
Auge  sichtbaren  Oeffhungen,  den  Mündungen  der  hypertrophischen  Talgdrüsen  ver- 
sehen, die  .Haare  fehlten.  Der  Querschnitt  erinnert  sehr  an  den  Querschmtt  einer 
normalen  Milchdrüse.  Acini  von  drei  bis  fQnf  Endbläschen  mit  gemeinschaftlichen 
Ausführungsgange,  daneben  quer  und  schräg  durchschnittene  breitere  Ausfllhroog»- 
giinge  sind  in  ein  sehr  derbes  dickbalkiges  Stroma  eingebettet.  Der  einzelne  Acinvfr 
7(M<rt  »ehr  kleine,  runde  Epithelzellen,  das  Lumen  der  AusfÜhrnngsgänge  enthilt 
ftfste.s  und  flüssiges  Fett.  Das  Ganze  stellt  eine  durchaus  homologe  Neubildung,  einfr 
Weittrentwickelung  des  Talgdrüsentypus  dar,  ähnlich  derjenigen,  welche  in  der" 
Maimna  durchgeführt  ist. 

§  32S.  Anhangsweise  will  ich  hier  sogleich  der  ächten  Schweissdrüsen — 
hypertrophie  gedenken,    weil  ich  nicht  beabsichtige  den  Schweissdrüsen  eis^ 
besonderes  Capitel  zu  widmen.    Von  den  unächten  Hypertrophieen  der  Schwöfit^ 
drüsen  gilt  dasselbe,  wie  von  denjenigen  der  Talgdrüsen,   sie  sind  entweder  »1* 
Kpithelialkrebs  oder  als  Lupus  zu  bezeichnen.    Die  ächte  Schweisadrüsenhyper'' 
trophie  verursacht  eine  flache,  pilzförmige  Erhebung  der  Haut,  welche  ^att  vnA 
haarlo.H  einer  weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.  Ein  Durchschnitt  fibeneog^ 
uns  al>er,  dass  nicht  bloss  der  Papillarkörper,  sondern  auch  die  ganae  Cutis  nabe* 
theiligt  ist.  Die  Schweissdrüsen  liegen  ja  bekanntlich  erst  an  der  Grenze  gegea  i^ 
.-.ubcutane  Bindegewebe,  hier  ist  dann  auch  der  eigentliche  Körper  der  Anschwellaelr • 
ein  drei  bis  vier  Linien  dickes  und  entsprechend  breites  Polster  von  SchweissdrÄs^**- 
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Der  UmfftDg  einer  einzelnen  Drfise  kann  bis  auf  eine  Linie  Qnermesser  gestiegen 
Kin,  das  Fettgewebe  scheint  theilweis  verdrängt  zu  werden,  die  Bindegewebebalken 
mschen  den  Drflsenkdrpem  sind  Verdickt. 

Als  eÜM  regressive  Metamorphose  muss  der  Befund  von  kleinen  Cysten  mit 
Uirem,  schleimigen  Inhalt  bezeichnet  werden.  Sie  entstehen  durch  die  totale, 
iclüeimige  Anfl^Vsnng  einzelner  Drüsenkörper  und  ftllen  die  Höhlung,  in  welcher 
jene  gebettet  waren. 

4.  Heteroplastische  Geschwülste.    Lupus. 

§  329.  Die  ganz  evidente  Betheilignng  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  an  der 
Bildung  des  Epi&elialkrebses  wurde  bei  d^  ausführlichen  Betrachtung  dieser  Ge- 
Bchwulst  gebührend  gewürdigt.  Die  HaarbXlge  und  Talgdrüsen  erschienen  hierbei 
auf  einer  Linie  mit  aUen  übrigen  Einragnngen  der  Epidermis  in  die  Cutis;  mit  den 
Schweissdrüsen  sowohl  als  mit  jenen  nach  unten  gerichteten  Erhabenheiten  des 
Rete  Malpighii,  weiche  die  Thaler  zwiseben  den  Papillen  erftiUen.  Es  giebt  aber 
toch  ein  Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen,  eine  Geschwulst,  welche  wie  alle 
'  Adenome  (§  139)  dem  Epithelialkrebs  zwar  nahe  steht  aber  auch  von  ihm  wie 
alle  Adenome ,  theils  durch  Structur  und  Textur,  theils  durch  den  mehr  localen, 
nicht  metastasirenden  Charakter  unterschieden  ist;  ich  meine  den  Lupus  oder 
Hwtwolf. 

$  330.  Wenn  in  Beziehung  auf  die  lupöse  Neubildung  die  von  mir  vorgetra- 

S^isn  Ansichten  mehr  der  älteren  als  den  ganz  modernen  Darstellungen  des  Gegen- 

*^e0  entsprtehen,  so  liegt  diess  wahrscheinlich  daran,  dass  man  neuerdings  mehr 

^  billig  darauf  verzichtet  hat,  im  Lupus  etwas  besonderes,  von  dem  gewöhnlichen 

^^^Kma  der  entzündlichen  Neubildung  abweichendes  zu  finden.    In  Wahrheit  aber 

IMsn  Bidit  bloss  die  Entstehung,  sondern  auch  Structur  und  Textur  des  Lupus- 

i'Botens  00  viel  Charakteristisches  dar,  dass  ich  mich  gern  anheischig  machen  will, 

^  Lupus  aus  der  mikroskopisehen  Analyse  ebenso  sicher  zu  diagnosticiren  als 

^  Careinom.    Es  ist  wahr,  die  Zellen  des  Luposknotens  sind  im  Ganzen  klein 

^  rund,   sie  liegen  dichtgedrängt,  ein  schleimiger  Kitt  verbindet  sie  und  wenn 

^  darauf  ankäme,  einen  Namen  ftlr  dieses  Gewebe  zu  finden ,    möchte  der  de» 

^^u&gewebes  wohl  der  passendste  sein.    Aber  können  nnd  dürfen  wir  darüber  die 

^^^Bae  Mannigikltigkeit  der  indem  Structur,  die  ganz  eigenthümliche  Entstehung 

^^^es  Keimgewebes  vernachlässigen? 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt,  so  hat  jeder  Lupusknoten,  mag  derselbe 
^^^er  Cutis  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe  liegen,  einen  ganz  ausgesprochen 

W^^^^Jsen  Bau.  Man  mache  einen  Durchschnitt  durch  eine  lupös  infiltrirte  und  in 
^Uigeist  erhärtete  Hautparthie,  lege  denselben  IS  Stunden  in  starke  Carmin- 
^^ng  und  behandle  ihn  dann  mit  aufhellenden  Mitteln,  am  besten  Canadabalsam, 
^  "Wird  man  diesen  Satz  ohne  Weiteres  bestätigt  finden.  Man  unterscheidet  an 
^^^  kleineren  Lupusknoten  2 — 3,  an  den  grösseren,  etwa  hanfkomgrosseu  7 — 10 
^*^lich  runde,  hin  und  her  gewundene,  überall  mit  rundlichen  Buckeln  besetzte 
^^'T)er,  welche  ein  kolbiges  und  ein  verjüngtes  Ende  haben  und  mit  dem  letzteren 
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sttmintlich  nacti  einem  gemeinBchaftUchen Hittelpnnot  hin  convergiran.  (Fig.  llOa] . 
Diese  Körper  Bind  aus  grösseren  Zellen  gebildet,  deren  Protoplasma  die  Carmio— 
färbung  uiclit  at^enommen  hat,  so  dass  sie  weiss  erscheinen  mid  ^ch  dadurch  sekr 
deutlich  von  dem  tlbrlgen  Parenchj'm  des  Knotens  absetzen,  in  welches  sie  ein- 
gebettet sind.  Dieses  abrige  Parenchym  (Fig.  11  Od)  besteht  ganz  aus  icbt«iii 
Keimgewebe;  die  Zellen  sind  idein,  ganz  rund,  glfinzend  und  nehmen  die  Carmiii- 
filrbung  begierig  an.    Hier  verlaufen  auch  die  von  einigen  Autoren  erwAhatea 


GefSsse  des  Lupusknotens;  dieselben  verhalten  sich  also  zu  den  eraterwltailen 
Kolben  umspinnend,  wie  die  Blutgefässe  zu  den  Terminalgebilden  einer  aeindeeo 
Drüse,  so  d&BS  die  aclnöse  Structur  des  Lupusknotena  unsweifelhafffest  steht. 

§331.  Ea  gilt  nun,  die  Ursache  dieses  so  hCchst  charakteristischen  Befiuid«*< 
zu  ermitteln  und  dabei  drangt  sich  nns  doch  wohl  ganz  von  selbst  die  VermatliniiS 
auf.   daHs  die  acinöse  Structur  des  Lnpusknotens  durch  die  Entartung  einer  prS' 
exi:»tireudeu  acinösen  Srnctur.  etwa  der  Talgdrüsen,  entstanden  sein  könnte.  Hw^bt 
man  nun  an  der  Grenze  des  förtscl^itenden  Lupus  senkrechte  Durchschnitte,  welche 
von  einer  vOllig  gesunden  Hautstelle  in  eine  völlig  kranke  liinUberreiclien,  so  b^' 
merkt  man  auf  den  ersten  Blick,  dass  in  derThat  die  Talgdrüsen  einen  sehrbeUDS' 
reichen  Antheil  an  dem  lupösen  Process  nehmen.    Es  ist  lAngat  bekannt.  das<  ^i^ 
in  weiterem  Umkreise  anschwellen  und  als  weisse  Knötchen  durch  die  Bpideni"^ 
hindurchscliiminern.  Diese  Anschwellung  nun  kommt  theils  durch  Mehrbildnng  ^^ 
Draseuelcuienten  theUs  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Zellen  nicht  fettig  mtai^" 
(^'erülen),  sondern  statt  dessen  gross  und  blasig  werden  und  den  Talgdrllsenkörp^ 
wohl  um  das  fönttache  seines  normalen  Volumens  ausdehnen.    Auch  die  Wur*^^' 
scheide  des  Haares  stimmt  in  diese  Entartung  ein,  indem  sie  statt  der  gewöhnlict'*''* 
flachen  Epidermiszellen  dieselben  grossblasigen  Gebilde  wie  die  Talgdrüse  produci'^' 
Da  aber  diese  Production  nicht  glelchmässig  die  ganze  Wurzelscheide  zu  betrefl'*'* 
braucht,  sondern  bald  nur  der  Fundus  allein,  bald  dieser  und  einige  höher  geleg^^^ 
Stellen  betheiligt  sind,  so  bekommt  der  eigentliche  Haarbalg  leicht  eine  varicd^^' 
knotige  Besch^enheit.    Das  Haar  geht  zu  Grunde.  DrOsen  und  Haarfollikel  lasS^" 
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«ich  nieht  unterscheiden,  beide  sind  einander  zum  Verwechseln  ähnlich  geworden. 
Dennoch  hat  bis  jetzt  der  Zustand  noch  nichts  ftlr  den  Lupus  charakteristisches, 
weil  die  grosszellige  Metaplasie  in  der  nämlichen  Weise  auch  in  der  Nähe  von 
leprösen,  syphilitischen,  namentlich  aber  epithelialcarcinomatösen  Hautaffectionen 
Torkommt.    Charaktmstisch  ist  erst,  was  auf  diese  MetapUsie  folgt. 

§  332.  Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  (Berber,  Diss.  inaug.  Oreifsw.  und 
M,  VtrchawM  Archiv  W  B)  den  Lupus  flttr  eine  Wucherung  der  Elemente  des 
Malpighfschen  Schleimnetzes  gehalten.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  in  dem  Sinne 
«nsciüiessen,  dass  ich  die  Stätte  der  Wucherung  ebenfalls  an  der  Grenze  zwischen 
Bindegewebe  und  Epithelialem  suche,  freilich  nicht  schlechtweg  im  Rete  Malpighii. 
also  an  der  Grenze,  welche  das  Bindegewebe  mit  der  Epidermis  im  engeren  Sinne 
macht,  sondern  ganz  speciell  an  den  drflsigen  Fortsetzungen  der  Epidermis.  Der 
Process  beginnt  mit  einer  flppigen  Zellenwucherung  in  dem  interstitiellen  und  um- 
hüllenden Bindegewebe  der  Talg-  undSchweissdrüsen.  Diese  Wucherung  erstreckt 
«ich  verschieden  weit  in  die  Nachbarschaft  hinein;  vortrefflich  kann  man  sehen, 
^e  8ie  in  dem  die  tiefergelegenen  Schweissdrüsen  umhüllenden  Fettgewebe  fort- 
^hreitet,  wie  da  kleine  runde  Elemente  zwischen  den  benachbarten  Fettzellen  er- 
Mheioen  und  dieselben  erst  kranzförmig  umringen,  ehe  sie  dieselbe  ganz  bedecken 
*u»d  dem  Blicke  entziehen.  Anderseits  folgt  die  Wucherung  den  zufahrenden  Ge- 
^sstämmchen  oft  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein,  innerhalb  der  Drttse 
^Ibst  gruppirt  sich  das  massenhaft  neugebildete  Keimgewebe  gleichfalls  in  Form 

•  

«mer  baumförmigen  Verästelung,  welche  ihren  Stamm  in  der  Eintrittsstelle  des  zu- 
^^l^nden  Gefössstänunchens  hat. 

Ganz  proportional  mit  dieser  abundanten  Zellenbildung  an  der  Peripherie  der 

^Hsentubuli  und  Drttsenacini  wächst  das  Volumen  der  Drflsentubuli  und  -acini 

^^bst;  sie  werden  dabei  ungestalt,  kolbig  und  knotig,  wie  wir  sie  oben  beschrieben 

'^^n;  auch  das  Lumen  geht  verloren,  nur  der  Grundplan  bleibt;  die  Gruppiruug 

^  Parenchyms  um  einen  dem  Ausftlhrungsgange  entsprechenden  Mittelpunct.  Die 

^Uen,  aus  welchen  die  entarteten  Acini  bestehen,  sind  nicht  mehr  jene  grossblasi- 

^^  unmässigen  Raum  beanspruchenden  Elemente  der  primären  Vergrösserung.  Sie 

*^d  etwa  um  das  doppelte  grösser  als  die  Keimgewebszellen,  dabei  in  kleineren 

^^^ppen  concentrisch  geballt,  man  sieht  gleichsam  das  Bestreben  einer  höheren 

epithelialen  Ausbildung,  die  Zelle  bleibt  aber  auf  der  Entwickelungsstufe  des  Rete 

^Ipighii  stehen. 

§  333.  Dem  Einwände,  dass  man  Lupusknoten  keineswegs  immer  oberfläch- 
^l^,  sondern  oft  genug  tief  im  Unterhautbindegewebe  begegnet,  begegne  ich  durch 
^^^  Srinnerung,  dass  namentlich  die  Schweissdrüsen  schon  normal  sehr  tief  gelagert 
J^^^Mtönnen,  und  dass  bei  der  Vergrösserung  ein  weiteres  Herabrücken  der  Drüsen- 
^*T>er  in  ähnlicher  Weise  eintreten  dürfte,  wie  wir  das  beim  Atherom  gesehen  ha- 
*^^ .  Endlich  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Bildung  des  Granulations- 
^"^^ebes  beim  sogenannten  hypertrophischen  Wolf  die  Grenzen  der  Drüsenkörper 
8eti^  weit  überschreitet,  dass  sich  aus  diesem  Granulationsgewebe  auch  reifes  Biude- 
^"^ebe  entwickeln  kann  und  auf  diese  Weise  Indurationen  entstehen,  welche  der 
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elephantiasüschen  Hypertrophie  ähnlich  sind.    Aber  der  eigentliche  Lnp 
ist  das  Adenom  einer  Talg*  oder  Schweifisdrttse. 

Das  Schicksal  der  lupdsen  Neubildung  ist  in  der  Regel :  fettige  £ 
des  eigentUchen  Parenchyms  verbunden  mit  eitriger  Schmelzung  des  Grau 
gewebes.  Die  kleinen  Abscesse  brechen  auf,  entleeren  sich.  Geschwüre  un 
wie  bei  der  Lepra  und  Syphilis. 


V.  Anomalieen  der  Schleimhäute. 

334.  .Am  Munde  beginnt  und  am  After  endigt  ein  System  von  hftutigeD 
,  welches,  weil  es  an  seiner  freien  Oberflftehe  stets  feucht  und  mit  einer 
Schicht  von  Schleim  überzogen  ist,  den  Namen  des  Schleimhautsystemes 
Die  häutigen  Wandungen  dieser  Canikle  sind  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
>em  Haut;  wie  diese  stellen  sie  die  Grenze  des  Organismus  gegen  die  flir 
sere  Natur,  des  Ich  gegen  das  Nicht-ieh  dar;  sie  müssen  als  solche  steta 
en  werden,  so  dass  beispielsweise,  was  der  Mensch  in  den  Magen  aufgenom- 
,  in  diesem  Sinne  noch  nicht  im  Organismus,  sondern  noch  vor  den  Thoren 
n  befindlich  ist.  Dem  entsprechend  geht  nicht  bloss  im  Allgemeinen  die 
Haut  an  Mund-,  Nasen-,  Augen-  und  Ohr()ffiiung,  an  der  After-,  Harn- 

undScheidenmflndung  in  den  Schleimhauttractus  über,  sondern  eslftsst  sich 
de  einzelne  Schicht  der  äussern  Haut  in  eine  entsprechende  Schicht  der 
baut  verfolgen,  die  Epidermis  in  das  Schleimhaut -Epithelium,  die  Cutia 
eigentliche  Mucosa,  das  subcutane  in  das  submuödse  Bindegewebe.  ^  Aucli 
ierbei  jede  Schicht  ihre  Bedeutung  im  Allgemeinen  bei,  das  Epithelium  bleibt 

an  der  äussern  Haut  eine  schützende  Decke,  welche  den  Organismus  nach 
abschliesst,  die  Mucosa  repräsentirt  den  eigentlichen  bindegewebigen  Körper 
leimhaut,  die  Submucosa  ist  ein  lockeres  Zellgewebe,  welches  die  Yerschie- 
r  Mucosa  an  der  Muscularis  ermöglicht.  Aber  innerhalb  dieser  allgemeinen 
luug  ändern  sich  Bau  und  Leistung  jeder  einzelnen  Schicht  entsprechend 
'siologischen  Aufgabe  der  verschiedenen  Abtheilungen  des  Schleimhaut- 

is  zunächst  das  Epithelium  anlangt,  so  wird  überall  an  den  Pforten  dea 
liautsystems  die  Homschicht  der  Epidermis  abgeworfen,  so  dass  die  Atrien 
n,  die  Mundhöhle,  Pharynx  und  Oesophagus,  die  Conjunctiva,  Vulva,  Prä- 
ck,  Blase  und  Uretheren  nur  noch  mit  der  Schleimschicht  der  Epidermis,  dem 

He  vierte  Schicht  des  Schleimhauttractus,  welche  nicht  mehr  zur  etgentlichen 
laut  gehört,  die  Muscularis,  entspricht  dem  gesammten  animalen  Bewegungs- 
dem  Muskel-  und  Knochensystem  des  Körpers,  die  fünfte  Schicht  wird  beider- 
-ch  die  Serosa  gebildet,  welche  hier  als  viscerales,  dort  als  animales  Blatt  dessel- 
Ben  Sackes  erscheint. 
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«ogenauuten  geschichteten  Pflasterepithelium  bekleidet  sind.  Das  geschichtete 
Pflasterepithelium  besteht,  wie  das  Rete,  aus  einer  einfachen  Lage  kleiner  cylin- 
drischer  Zellen  und  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stratum  von  grösseren  Pflaster- 
Zellen,  welche  sich  nach  aussen  zu  abplatten  und  dann  abgestossen  werden. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Dickenabnahme  des  Epltheliums  in  den  Atrien 
des  vegetativen  Tractus  kann  fttglich  kein  Zweifel  bestehen.  Sie  Ist  der  erste 
Schritt  zu  einer  Erleichterung  des  osmotischen  Verkehrs  zwischen  den  Fltissigkeiten 
und  Gasen  im  Lumen  des  Tractus  einerseits  und  dem  Blute  anderseits.  Wo  dieser 
Verkehr  als  Resorption  oder  Secretion  lebhafter  wird,  wo  er  das  Fundament  der 
gesammten  Ernährung  bildet,  fällt  auch  die  letzte  Schicht  von  Pflasterzeileu  weg 
und  es  bleiben  die  cylindrischen  Zellen  allein  übiig.  So  «trägt  der  Darmcanal  von 
der  Cardia  bis  zum  Anus,  so  tragen  die  Luftwege,  so  die  Genitalien  des  TN^ibes 
vom  Orificium  uteri  externum  an  ein  Cylinderepithelium.  Die  Zellen  desselben  sind 
freilich  grosser  als  die  cylindrischen  Zellen  desRete,  auch  sind  sie  vielfachen  Modi- 
ficationen  der  äussern  Gestalt  unterworfen.,  wie  sie  die  Function  der  betreffenden 
Schleimhaut  erfordert;  da  sie  aber,  wie  jene,  dem  Bindegewebe  unmittelbar  anf- 
litzen und  zwischen  ihren  Basen  nur  hie  und  da  einzelne  Reservezellen  zur  Er- 
gänzung des  Ausfalls  sichtbar  sind,  welche  am  Rete  Malpighii  wohl  auch  nicht  fehlen 
werden,  so  sehe  ich  in  jenen  Modificationen  der  Grösse  und  Gestalt  kein  Hindemiss, 
sie  als  anatomisches  Aequivalent  der  Cylinderzellen  des  Rete  anzusprechen. 

Der  eigentliche  Körper  der  Schleimhaut  adjustirt  sich  in  ähnlicher  Weise  wie    , 
das  Epithelium  den  besonderen  Functionen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Tractus- 
Wo  solche  nur  der  Leitung  und  Aufbewahrung  der  Contenta  dienen,  am  Oeso- 
phagus, an  Gallen-  und  Harnwegen,  an  der  Vulva  etc. ,  da  finden  wir  ein  schlichtes 
Sti-atum  derber  Bindegewebsfibrillen,   welches  nach  dem  Epithel  zu  glatt  und  eben 
^bschliesst,  auf  der  anderen  Seite  continuirlich  in  die  Bündel  des  lockeren  subma- 
cösen  Bindegewebes  tibergeht.  Anders  ist  es,  wo  der  Tractus  resorbirt  oder  secer- 
nirt.    Hier  wu*d  die  Mucosa  einerseits  zur  Trägerin  der  wichtigsten  drüsigen  Or- 
gane,   anderseits  ändert  sich  ihre  Oberfläche  und  histologische  Qualität  in  ei»^^ 
jenen  Functionen  entsprechenden  Weise  um.    Für  die  Resorption  z.  B.  ist  ei^^ 
möglichst  ausgedehnte  Berührungsfläche  der  Schleimhaut  mit  dem  Chymus  ^^^ 
Wichtigkeit ;  demgemäss  sehen  wir  vom  lejunum  abwärts  den  Darm  mit  den  ^^ 
kannten  Darmzotten  besetzt,  deren  jede  in  ihrem  Centrum  einen  Lymphgefässanf^^« 
enthält  und  um  den  Durchgang  ausserdem  noch  zu  erleichtern,  zeigt  hier  der  Bin^^ 
gt*websmantel,   welcher  sich  zwischen  GefUss  und  Epithelium  einschaltet,  in  a^*' 
gezeichneter  W^eise  die  Eigenschaften  des  lymphadenoiden  Bindegewebes,  je^^ 
Formation,   welche  wir  zuerst  im  Stroma  der  Lymphdi-üsen  kennen  gelernt  hal^*^^ 
Zum  Resorptionsapparate  gehören  auch  die  zahlreichen  folliculären  (conglobirt^^^ 
Hetile)  Drüsen;  die  solitären  Follikel,  die  P^^^'schen  Plaques,  die  Mandeln  c^^ 
Balgdrüsen  am  Zungengrund.    Dieselben  stellen  gewissermassen  die  erste  Stat>^ 
dar,  welche  die  auf  den  Lymphbahnen  zur  Resorption  gelangenden  Stofife  zu  passir^^ 
haben.    Sind  diese  Stoffe  zugleich  pathologische  Reize,   so  markiren  Hyperäna.^ 
Entzündung  und  Neubildung  ihren  Weg,  daher  wir  bei  so  vielen  Affectionen 
ganzen  Tractus  eine  vorwiegende  Betheiligung  gerade  der  folliculären  Drüsen  co 
statiren  können. 
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Von  den  secernirenden  Drüsen  finden  nur  die  kleineren ,  einfach  tubulösen  in 
der  Dicke  der  Sehleimhaut  Platz,  während  die  ^sseren,  namentlich  die  acinösen 
Schleimdrüsen  mit  ihren  Körpern  in  der  Submucosa  zu  liegen  kommen.  Trotzdem 
ist  der  Drüsenreichthum  gewisser  Schleimhäute  ein  so  enormer,  dass  beispielsweise 
die  Mucosa  des  Magens  zu  %  ihres  Volumen  aus  Drüsensnbstanz  gebildet  ist. 

Von  der  Submucosa  ist  weniger  zu  berichten.  Wir  werden  ihrer  bei  den  patho- 
logischen  Neubildungen  als  eines  besonders  günstigen  Entwicklungs-  und  Verbrei- 
i    tnngsterraina  derselben  zu  gedenken  haben. 


[ 


a.   Entzxaidung. 

1.  Die  katarrhalische  Entzündung,  der  Katarrh. 

§  335.  Die  grössere  Hälfte  von  allen  Krankheitszuständen  des  Menschen  sind 
Sdbleimhautkatarrhe.  Der  Name  »Katarrhe  betont  nur  eine,  allerdings  die  am 
meisten  hervortretende  Erscheinung  der  Krankheit,  die  H^'persecretion  der  Schleim- 
haut.  Es  muss  aber  festgehalten  werden,  dass  die  Hypersecretion  nie  ohne  eine 
gleichzeitige  IJyperämie  der  Schleimhaut  besteht  und  dass  diese  Hyperämie  die 
nichifte  Ursache  der  Hypersecretion ,  zugleich  aber  auch  die  nähere  oder  fernere 
Ursache  von  noch  anderweitigen  Störungen,  von  Schwellung,  Hämorrhagie,  Pig- 
mantinmg,  Hypertrophie  etc.  ist,  welche  zusammengenommen  erst  das  patliologisch- 
auutomische  Bild  des  Schleimhautkatarrhs  ausmachen. 

Die  Hyperämie  ist  somit  als  das  anatomische  Fundament  des  Katarrhs  <*in- 
xosehen.  Die  Hyperämie  kann  eine  active  oder  eine  passive  sein.  Im  ersten  Falle 
ist  «ie  die  nächste  Folge  der  stattgehabten  pathologischen  Reizung,  im  zweiten  Fall 
ging  sie  der  katarrhalischen  Entzündung  längere  Zeit  vorauf  und  hat  die  Bedeutung 
eines  prädisponirenden  Momentes ;  ich  denke  hierbei  an  die  Broncliialkatarrhe  der 
Heizkranken,  an  die  Magen-  und  Darmkatarrhe  bei  Beeinträchtigung  der  Pfort- 
>dercircahition  in  der  Leber,  an  die  hämorrhoidalen  Mastdarm-  und  Bla.seuka- 
tarrhe  etc.  Ob  wir  in  diesen  Fällen  berechtigt  sind,  beim  Eintritt  des  Kataniis 
ooeh  eine  besondere  Steigerung  der  bestehenden  U}7)erämie  oder  gar  eine  Umwand- 
long  ihres  statischen  Charakters  anzunehmen,  mag  auf  sich  beiiihen.  Erspriess- 
licher  scheint  mir  die  Erörterung  der  Frage,  inwiefern  und  wo  der  normale  Bau  des 
8cUeimhauttractus  das  Entstehen  oder  Fortbestehen  einer  Hyperämie  begünstige. 
Vir  wollen  hier  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  wegen  der  Zartheit  und  Durch- 
^nglichkeit  des  Epithelialstratums  der  Zutritt  äusserer  Koize  zu  den  reizbaren 
^^fenienten  der  Schleimhaut  ein  ungleich  leichterer  ist  als  bei  der  äusseren  Haut ; 
^^r,  dass  hier  keine  elastische  Umhüllung,  wie  sie  die  Homschicht  der  Epideimis 
Stellt,  der  Ausdehnung  der  blutgefüllten  Capillaren  einen  Damm  entgegensetzt, 
*>ndem  die  Weichheit  des  Parenchyms  eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  zu- 
'^.  Von  besonderem  Interesse  scheint  mir  die  Beziehung,  in  welcher  die  Con- 
''^ionen  der  Darm-Muscularis  zu  der  Blutvertheilung  in  der  bedeckenden  Schleim- 
'^•ttt  stehen.  Bekanntlich  treten  die  Stämmchen  der  Arterien  und  Venen,  welche 
^  Blutzu  den  Oefässnetzen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zufüliren  in  schräger 
Achtung  durch  die  Muskelhaut  hindurch.  Sie  sind  dabei  von  einer  Scheide  lockeren 
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Bindegewebes  umgebeD,    welche  bei  den  Arterien  ziemlich  mächtig  ist,   so  dasa 
ein  weiter  Spielraum  zwischen  dem  Gef^s  und  den  Muskelbttndeln  übrig  bleibt, 
bei  den  Venen  hingegen  sehr  geringfügig,  so  dass  die  Lumina  der  Venen  bd  eiaer 
Contraction  der  Muscularis  leichtlich  comprimirt  werden.    In  Folge  dieser  Anord- 
nung tritt  bei  jeder  Contraction  der  Darmmuscnlaris  eine  Behindenuig  des  Blut- 
rückflasses  aus  der  Darmschleimhant  ^n,  es  entsteht  eine  stärkere  Anftllug  mit 
Blnt,  welche  so  lange  anhält  als  die  Contraction  dauert  and  bei  hänfiger  Wieder- 
holung der  Coutractionen  einen  mehr  dauernden  Charakter  annehmen  mag.    Die 
grosse  Bedeutung  für  den  Verdauungsprocess  liegt  auf  der  Hand.  Die  peristaltischeB 
(^ontractionen  haben,  abgesehen  von  der  Locomotion  der  Contenta  durch  die  Hy- 
perämie der  Schleimhaut,  welche  sie  erregen  und  unterhalten,  auch  einen  gflnstig« 
Einfluss  auf  Secretion  und  Resorption ;  auf  die  Secretion,  indem  sie  den  offeDmflii- 
denden  Drüsen  ein  reicheres  Rohmaterial  zuführen,   auf  die  Resorption,  indem  sie 
jene  Ausspritzung  der  Zottencapillaren  bewirken,    welche  nach  KoUiker  eme  w 
wichtige  Rolle  bei  der  AnMluug  des  centralen  Lymphranms  spielt.    Indessen  jede 
physiologische  Hyperämie  ist  ein  Danaergeschenk  für  das  Organ,  welches  ihr  allle^ 
worfen  ist ,  die  leichteste  Störung  des  Mechanismus  macht  die  Wohlthat  zur  Pbge. 
So  ist  es  auch  hier.  An  keiner  Schleimhaut  erreicht  die  katarriialiscke  Circnlatioi»* 
Störung  so  hohe  Grade  als  gerade  an  der  Magen-Darmschleimhant,  weil  der  paAo- 
logische  Reiz,  welcher  die  Schleimhaut  trilR,  die  Peristaltik  ebenso  prompt  und  m 
noch  viel  stärkerem  Maasse  wach  ruft  als  die  physiologische  Reizung  durch  Ingeeti. 
Die  grossartigsten  Beispiele  für  die  schädlichen  Wirkungen  jenes  Mechaniemtt 
bieten  uns  Ruhr  und  Cholera  dar ;  das  enorme  Oedem  der  Dickdarmschleimhaut  bei 
jener,  die  Blutungen,  in  zweiter  Linie  auch  die  diphteritischen  Zierstörungen  est- 
wickeln  sich  unter  dem  £inflnss  von  sehr  heftigen  tonischen  Zusammenziehangoi 
der  Muscularis,  und  wenn  wir  annehmen,  dass  auch  bei  der  Chdera  eine  enom 
gesteigerte  Peristaltik  das  Ihrige  zu  der  massenhaften  Transsudation  von  Seiten  der 
Magen-Darmsclileimhaut  beiträgt,  so  haben  wir  damit  nur  einen  Causalnexus  iwi- 
sehen  zwei  bekannten  Erscheinungen  jener  Krankheit  hergestellt.  Indessen  braucbni 
wir  nicht  zu  Ruhr  und  Cholera  zu  greifen;  was  hier  in  grossem  Ausschlag  erscheiiU 
wiederholt  sich  im  Kleinen  bei  den  leichtesten  Katarrhen,  insbesondere  aber  werdes 
wir  bei  der  Betrachtung  der  Schleimhauthämorrhagieen  und  des  runden  Mag«- 
geschwtlrs  darauf  zurückzukommen  haben. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  Magen  -  Darmschleimhaut  befindet  mcIx 
nur  noch  die  Blasen-  und  die  Uterusschleimhaut.  Die  Menstruation  ist  mit  einer  ab 
und  zu  eintretenden  Zusammenziehung  der  Uternsmnsculatur  verbunden. 

£s  giebt  aber  auch  Schleimhäute,  welche  für  das  Zustandekommen  einer 
Hyperämie  ungünstig  gebaut  sind.  Je  reicher  eine  Schleimhaut  an  elastischen 
Fasern  ist,  um  so  grösseren  Widerstand  wird  sie  einer  Ausdehnung  und  Volum»- 
zunähme  durch  Hyperämie  und  Oedem  entgegensetzen,  um  so  kräftiger  wird  sieb 
während  der  Ausdehnung  selbst  das  Bestreben  zur  Rückkehr  in  das  normale  V<h* 
lumen  entwickeln,  diess  liegt  im  Wesen  der  Elasticität.  Mancheriei  Erscheinnogvsä 
an  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus,  welche  vor  allem  reich 'an  elastische«* 
Fasern  ist,  sind  hierauf  zu  beziehen.  Eine  acute  und  beträchtlichere  Dickenzo^ 
nähme  wird  nur  an  denjenigen  Stellen  beobachtet,  welche  ein  sehr  laxes  submucöst^ 
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Zellgewebe  beöitsen.  an  den  Duplicaturen  ded  Lar}'nxeinganges,    namentlich  den 
Ligg.  ary-epiglotüea  und  au  einigen  Partieen  der  Nasensclileimhaut.    Diese  Au- 
MhweUongen  haben  aber  niclit  in  der  Mucosa  ihren  Sitz,  sondern  sie  sind  ödomatöt^ 
Infiltrationen  des  submacösen   Bindegewebes.    Und  auch  sie  verlieren  sich  sehr 
•cbnelL  wenn  die  elastische  Kraft  der  immerhin  gesixannten  Schleimhaut  über  den 
durch  den  Blutdruck  unterhaltenen  Gegendruck  desOedemwassers  die  Oberhand  be- 
kommt; so  namentlich  post  mortem,  wo  es  oft  geradezu  unmöglich  ist  ein  Oedem, 
Elches  intra  vitam  umsweifelhaft  constatirt  werden  konnte  und  welches  vielleicht 
&  Todesursache  (Oedema  glottidis)  gewesen  ist,  nachzuweisen. 

§  396.  Dass  die  Anschwellung  der  katarrhalischen  Schleimhaut,  das 
xweite  anatomische  Element  dieser  Entzündungsform,  zum  Theil  wenigstens  direct 
ang  der  Hj'perämie  abzuleiten  sei,  versteht  sich  von  selbst.  Sie  ist  es  insoweit, 
ik  sie  auf  der  Volumszunahme  der  Gefösse  und  auf  einer  reichlicheren  Durchträn- 
keng der  Schleimhaut  mit  Serum  beruht.  Letztere  spielt  bei  den  Staunngskatarrhen 
eise  grosse  Rolle  und  ist  charakterisirt  durch  den  Speckglanz  der  aufgequollenen 
MeDbnn,  sowie  durch  das  klare  Serum,  welches  sich  aus  einem  Einschnitt  entleert. 
Die  Anschwellung  ist  um  ein  vielfaches  beträchtlicher,  wenn  die  Submucosa  daran 
Theil  mmmt,  was  namentlich  am  Ooecum  häufiger  der  Fall  ist. 

Mehr  als  diese  passiven  Intumescenzen  interessiren  den  pathologischen  Histo- 

^ea  die  activen,  d.  h.  auf  Zellenneubildung  beruhenden  Schwellungszustände  der 

'yttphatischen  Follikel.  Es  hängt  wohl  zweifelsohne  mit  der  innigen  Beziehung 

^iKser  DrtUen  zum  Kesorptionsvorgange  zusammen,  dass  wir  bei  fast  jeder  katarrha- 

^'^dien  Affection  einer  Schleimlmut  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Mitafl*ection 

^jenigen  lymphatischen  Apparate  wahrnehmen,  welche  die  Lymphe  der  erkrankten 

^düeimhant  aufieunehmen  haben.    Am  häufigsten  und  schneUaten  erkranken  die 

lA-dcr  Schleimhaut  selbst  eingebetteten  Follikel;  die  ausserhalb  des  Tractus  liegen- 

^  dgentlichen  Lymphdrüsen  folgen  erst  in  zweiter  Linie  und  zwar :  ftir  die  Ka- 

^snhe  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle  die  Lymphdrüsen  am  Halse,  ftlr  den 

Hes^tionstractua  die  Drüsen  um  die  Lungen wurzel  und  die  Bifurcation  der  Trachea, 

^  deuDigestionstractus  die  Mesenterialdrüsen,  für  den  Urogenitalapparat  die  retro- 

Pt^ntonäalen  und  inguinalen  Lymphdrüsencomplexe. 

Was  den  Vorgang  selbst  anlangt,  so  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine 
Zelkueubildung  im  Innern  des  lymphatischen  Follikels.    Der  Befund  einer  mehr 
als  normalen  Quantität  von  LymphkOrperchen  im  Keticulum  drängt  sich  dem  Unter- 
•lUcher  sofort  auf,  indem  sich  an  der  frischen  Schnittfläche  eines  geschwellten  Fol- 
likel sofort  eine  dicke,  pnrulente  Flüssigkeit  hervordrängt.    Er  allein  aber  kann 
nicht  genügen,  um  uns  zu  einem  Ausspruch  über  die  neoplastische  Natur  des  Pro- 
^«Mes  zu  berechtigen.    Diese  Zellen  können  ja  ebensogut  mit  dem  Lymphstrom  aus 
dar  entzflndeten  Mucosa  hergeführt  sein,  eine  Möglichkeit,  die  ich  in  der  Tliat  mehr 
^OQen  möchte,  als  bisher  geschehen  ist.    Was  aber  dem  gegenüber  ftlr  die  Ent- 
i      «tehuag  dieser  Zellen  durch  Theilung  spricht,    ist  theils  die  directe,  wenn  auch 
oidit  eben  bftuflge  Beobachtung  von  sich  theilenden  Zellen,  theils  der  Umstand. 
WB-sich  dasReticnlnm  selbst  in  Zellen  auflöst.  An  Pinselpräparaten,  die  etwa  nucli 
^^  einer  schwachen  Carminlösnng  frisch  behandelt  wurden,  überzeugt  man  sich 
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leicht,  dass  an  weniger  veränderten  Stellen  des  Reticulums  die  Kerne  deutlicher  ab 
normal  hervortreten  und  sich  durch  Theilnng  vermehren ;  an  stärker  veränderten 
Partieen  findet  man  Haufen  von  jungen  Elementen,  welche  durch  ihre  in  «omm 
sternförmige  Contourirung  und  die  zarteren  Brücken,  welche  von  Haufen  zu  Hanfei 
gehen,  noch  deutlich  das  alte  Netzwerk  erkennen  lassen.  Tritt  um  diese  Zeit  nicht 
eine  Abschwellung  und  Restitutio  in  integrum  ein,  so  ist  es  um  die  Organisation  des 
Follikels  geschehen.  Die  eben  erwähnte  sternförmige  Anordnung  geht  verlorai, 
indem  die  jungen  Zellen  von  einander  lassen  und  sich  unter  die  Lymphköiperchen 
mischen.  Sofort  füllt  eine  zellenreiche  Flüssigkeit,  die  wir  Eiter  nennen  können, 
den  Hohlraum  des  Follikels  aus.  welcher  jetzt  nur  noch  durch  das  Gefllssnetz  ge- 
gliedert ist.  Dieser  Zustand  beginnt  im  Centrum  und  breitet  sich  nach  der  Peripherie 
aus ;  ist  die  Peripherie  erreicht,  so  ist  der  Follikel  in  «ine  Eiterhöhle,  einen  foUi- 
culären  Abscess  verwandelt. 

§  337.  Am  reinsten  und  einfachsten  stellt  sich  der  geschilderte  fundamentale 
Vorgang  in  der  folliculären  Vereiterung  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut dar.    Die  heftigen  Intestinalkatarrhe  des  Hochsommers  stellen  uns  gekgent* 
lieh  sämmtliche  Stadien  des  Processes  vor  Augen,  während  die  Anfänge  desselben 
als  intercurrent«  oder  Initialerscheinungen  auch  bei  der  Tubercnlose,  dem  T^hn»» 
der  Cholera  asiatica  und  Dysenterie  gefonden  werden.    Man  bemerkt  in  der  Regd 
gleichzeitig  mit  der  beginnenden  Schwellung  eine  stärkere,  dichtere  Injection  dc^ 
Blutgefässe  in  der  Umgebung  des  Follikels ;  es  scheint,  als  ob  sich  die  allgemeio^ 
Hyperämie  um  den  Follikel  her  besonders  concentrirt  habe ;  zum  Theil  aber  mag 
diese  Hyperämie  auch  eine  coUaterale  sein,  davon  abhängig,  dass  dem  Blute  dtf 
Eintritt  in  den  Follikel  selbst  erschwert  ist.    Der  solitäre  Follikel  präsentirt  &ch 
wie  eine  mattgraue  Perle  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  welche  von  eineö* 
GefUsskranz  allseitig  eingefasst  ist.    Ein  Peyer^her  Haufen  gewährt  in  diesefi^ 
Stadium   das  zierlichste  Bild,    indem  die  hyperämischen  Ringe  der  benaehbarten 
Follikel  einander  berühren.    Mit  dem  Eintritt  der  Vereiterung  schwillt  der  Follikel 
bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Erbse  an,  man  bemerkt  an  seiner  Statt  eine  gelbtich^T 
fluctuirende  Stelle,  über  welche  die  äussere  Schicht  der  Mucosa  massig  gespinot 
hin  wegzieht.    Lässt  man  den  Eiter  heraus,  so  coUabirt  die  Decke  und  die  Stelle 
sinkt  etwas  ein.   Mit  Wasser  Übergossen  infiltrirt  sich  die  Höhle  wieder  und  m»^ 
hat  Gelegenheit  den  verhältnissmässig  grossen  Umfang  derselben  zu  bewniMerSB. 
Der  letztere  erklärt  sich  nur  aus  der  Theilnahme  des  umgebenden  Bindegewebe« 
an  der  Vereiterung.    So  lange  nämlich  der  Eiter  als  Abscess  im  Parenchym  der 
Schleimhaut  sitzt,  wirkt  er  —  wenn  ich  mich  dieses  Vergleichs  bedienen  darf  — 
kataly tisch  auf  das  Bindegewebe  ringsum.    An  den  Peyer  Bchen  Plaques  kommt  e* 
daher  gar  nicht  selten  zu  einer  subcutanen  Communication  der  benachbarten  FoUt" 
cularabscesse ,  wodurch  die  Schleimhaut  auf  grösseren  Strecken  untenninirt  vrir^- 
Schliesslich  necrotisirt  die  Decke,  löst  sich  an  den  Rändern  ab  und  zeigt  uns  den 
Substanzverlust,  welcher  durch  die  Verschwärung  hervorgebracht  wurde,  in  Fo^ 
eines  scharf  begrenzten  runden  oder  rundlichen  Geschwürs.   Die  Vemarbung  erfolg 
wohl  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit,  doch  habe  ich  selbst  einmal  eine  Perfbrtti^Hi 
der  Darmwand  dicht  über  der  Seocoecalklappe  beobachtet. 
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Die  Follicnlarschwellangen  und  -verschwänuigen  des  Magens  setzen  die  An- 
wesenheit von  Follikeln  in  der  Magenschleimhaut  voraus.  Bekanntlich  giebt  e» 
MSgen,  in  welchen  man  vergeblich  auch  nur  einen  Follikel  sucht.  Vielleicht  aber 
wire  es  gerade  beim  Magen  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht  eine  FoUikelbildung 
ad  hoc  stattfinden  kOnne,  in  der  Weise  etwa,  wie  Henle  sich  das  Zustandekommen 
der  soon^obirten«  Drflsen  tiberhaupt  denkt.  Die  formative  Reizung,  welche  das 
Bindegewebe  der  ganzen  Schleimhaut  erflihrt,  concentrirt  sich  gewissermassen  ii> 
einer  Anzahl  von  Brennpuncten,  wie  sich  ein  Exanthem  der  Haut  auf  eine  gewisse, 
wenn  auch  oft  sehr  grosse  Zahl  von  umschriebenen  Heerden  vertheilt;  nach  welchem 
Gesetze  wissen  wir  nicht.  Charakteristisch  ftlr  den  Magen  ist  der  Umstand,  dass 
stets  alle  Follikel  in  dem  gleichen  Stadium  der  Umwandlung  gefunden  werden,  sei 
es  als  graue  Perlen,  Als  Abscesse  oder  als  Geschwüre. 

§  338.  Etwas  complichrtere  Verhältnisse  bieten  die  analogen  Zustände  an  den 

Mandeln  dar.   Die  halbkuglige  Oberfläche  dieser  Organe  zeigt  bekanntlich  eine 

gewisse  Anzahl  von  taschenförmigen  Vertiefungen.    Das  Pflasterepithelium  der 

MmdhOfale  kleidet  die  Vertiefungen  .aus,   nicht  selten  findet  man  namentlich  am 

Hab  der  Taschen  kleine  Papillen,  die  wie  Zungenpapillen  en  miniature  aussehen. 

üa  die  Taschen  herum  liegen  die  lymphatischen  Follikel  imParenchym  der  Schleim- 

lukot.  Sie  sind  von  der  Oberfläche  durch  eine  dttnne  Schicht  Bindegewebe  getrennt 

ud  berOhren  dieselbe  nicht  (wie  beim  Schafe,  Frey) .    Kommt  es  nun  zum  Katarrh 

te  niarynx  mit  Angina  tonsillaris,  so  findet  eine  stärkere  Abstossung  von  Epithel 

Biditbk)g8  auf  der  Zunge  (Zungenbeleg),  sondern  auch  an  der  Oberfläche  dieser  Ein- 

f^nngen  statt.    Es  häuft  sich  in  Folge  dessen  eine  grosse  Menge  von  Pflaster- 

^Pithefien  in  den  Taschen  an ;  eine  weisse,  schmierige,  der  Temix  caseosa  ähnliche 

^'^sse  bildet  einen  umfangreichen  Pfropf,  welcher  an  der  Mitndung  der  Taschen 

*^^9t  hervorschaut,  sich  aber  nicht  entleert,  so  dass  schon  diese  AnftiUung  nicht 

^beträchtlich  zur  Vergrösserung  der  ganzen  Mandel  beiträgt.    Dazu»  gesellt  sich 

^  Entzündung  und  Abscedirung  der  Follikel.    Einer  nach  dem  andern,   (wie  e» 

^l^eint,  treten  nicht  alle  gleichzeitig  in  den  Process  ein),  schwillt  an  und  erweicht. 

^^  benachbarten  Abscesse  confluiren  hie  und  da,  endlich  d.  h.  wenn  die  Reifung 

^    Zustandes  nicht  durch  ein    frühzeitiges  ärztliches  Eingreifen   (Scarification,. 

^^Ilenstein  etc.)  gestört  wird,  endlich  ist  die  ganze  Tonsille  mit  einem  sinuösen 

^'^cess  durchsetzt,  welcher  zum  sinuösen  Geschwüre  wird,  wenn  sich  der  Eiter  an 

"^^   Oberfläche  entleert  hat.    Diess  geschieht  in  der  Regel  an  mehreren  Puncten 

'^gleich.    Die  Drüse  sinkt  danach  plötzlich  zusammen,  vorausgesetzt  immer,   dass 

^^^  völlige  Confluenz  der  vereiterten  Follikel  eingetreten  war.    Ist  diess  nicht  der 

"^•ll,  so  bleiben  die  noch  uneröffheten  Follikel,  sowie  diejenigen,   welche  überhaupt 

^^^f^chont  geblieben  sind,  in  ihrem  jeweiligen  Zustande  zurück  und  stellen  uns  da» 

^^^  Augen,  was  von  der  Tonsille  noch  vorhanden  ist.  Die  Ausfllllung  derGeschwttra- 

'^^lile  mit  Narbengewebe  geht  in  der  Regel  schnell  und  ohne  gefährliche  Compli- 

^^onen  vor  sich.    Verzögert  sich  die  Heilung,   nimmt  gar  der  Geschwürsgrund 

*^^Ä«n  gangränösen,  fauligen  Charakter  an,  so  wird  die  Nachbarschaft  der  Carotia 

^t«ma  gefährlich,  weil  sie  zu  unstillbaren  Blutungen  fahren  kann,  wenn  das  Ge- 
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fäös  durch  die  Eiterung  isolirt  und  dann  von  der  Seite  her  angefressen  wird,  i 
morrhagia  per  diabrosin^ . 

§  339.  Endlich  haben  wir  noch  der  analogen  Zustände  an  den  Lympbdi 
zu  gedenken.  Wem  die  Structur  dieser  Organe  gegenwärtig  ist,  der  win 
nach  dem  vorstehenden  das  Krankheitsbild  a  {Hriori  entwerfen  k(^nnen^  In  dei 
handelt  es  sich  dabei  lediglich  um  eine  noch  compactere  Summirung  der  Folli 
er  scheinungen.  Wenn  sich  bei  einem  Naso-pharyngealkatarrh  die  Drüsen  an 
ferwinkel  wie  harte  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss,  wenn  bei 
Impetigo  capitis  die  Drüsen  am  Occiput  oder  wenn  bei  einer  frischen  Bronchi 
Lymphdrüsen  an  der  Biforoation  der  Trachea  anschwellen,  wenn  endlich  ei 
tarrh  des  Magens  oder  Dünndarms  auch  die  Mesenterialdrüsen  geschwellt  b 
dürfen  wir  überall  den  gleichen  und  zwar  folgenden  anatomischen  Zustand  v 
setzen.  Die  Drüsen  sind  um  das  zwei-  bis  vierfache  ihres  normalen  Volumen 
grössert,  sie  sind  härtlieh,  wenn  auch  nicht  so  hart,  wie  man  nach  der  Pal 
durch  die  Hantdecken  vermuthen  möchte,  ihre  Kapsel  ist  gespannt.  Eine 
röthliche  Färbung  der  ganzen  Drüse  macht  iq  der  Mitte  der  einzelnen  Follikel 
milchweissen  Platz,  während  ein  schmaler  Kranz  byperämischer  Gefilsse  die 
pherie  kennzeichnet.  Man  darf  an  den  Mesenterialdrüsen  die  katarrhalisch 
Schwellung  nicht  mit  der  digestiven  verweehseln,  welche  sich  makroskopisc 
ähnlich  darstellt;  hier  aber  ist  der  Grund  der  weisslichen  Anschwellung  in  d< 
häufung  von  Chylus  zu  suchen,  nicht  in  einer  Zellenneoplasie. 

Der  Ausgang  in  Vereiterung  ist  an  den  Hals-  und  Inguinaldrüsen  (e 
Bubo)  nicht  eben  selten ;  doch  ist  bei  der  Abscedirung  d^  Halsdrüsen  wohl  zu 
suchen,  ob  dieselbe  wirklich  das  letzte  Stadium  unseres  Processes  und  nid 
bloss  scheinbare  Vereiterung,  in  Wahrheit  aber  .die  Erweichung  einer  käsi 
arteten  Lymphdrüse  ist,  wie  bei  den  scrophulösen  Drüsenabscessen.  Von  In 
ist  im  ersteien  Falle  die  Thatsaohe,  dass  hier  regelmässig  die  ganze  Lymp 
d.  h.  ausser  den  Lyraphröhren  und  -kolben  auch  die  ganze  Marksubstan 
bindegewebigen  Scheidewände,  und  alleGefässe  in  einen  grossen  Abscess  zusai 
tliessen.  Die  Kapsel  verursacht  einen  etwas  längeren  Aufenthalt ;  ist  aber  ai 
eingeschmolzen,  so  pflanzt  sich  die  Eiterung  sehr  schnell  in  dem  lockeren  '. 
gewebe  der  Umgebung  fort.  Auf  diese  Weise  kann  der  Abscess  vor  der  ErC 
nach  aussen  sehr  wohl  noch  die  Grösse  einer  welschen  Nuss  oder  eines  Htth 
t?rreichen. 

§  340.  Die  Veränderungen,  welche  das  Secret  der  Schleimhaut  dur 
katarrhalische  Entzündung  erfährt,  sind  so  in  die  Augen  fallend  und  bieten  sc 
tige  Auhaltspuncte  ftlr  die  klinische  Beurtheilung,  dass  man  hie  und  da  die  Ki 
kurzweg  als  Seci'etionsanomalieen  definiren  zu  können  geglaubt  hat.  Diess  is 
richtig,  denn  die  Secretionsanomalie  ist  nicht  das  Wesen,  sondern  die  Fol 
katarrhalisch  entzündlichen  Zustandes.  Vollends  irrthümlich  aber  würde  e 
wollten  wir  in  dem  Katarrh  nur  eine  Vermehrung  des  normalen  Secretes 
Seeret  und  Seoret  ist  ein  Unterschied  und  dieser  Unterschied  macht  sich  hi 
tend.    Die  physiologisch  wichtigsten  Secrete  des  Schleimhauttractus.  der  } 
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ODdDamuaft,  werden  keines wegä  in  gi'ii^iöcrer  Quantität  von  der  katarrbalisclien  als 
von  der  gesunden  Schleimhaut  abgesondert,  im  Gegentheil  ist  eine  Verminderung 
dieser  Absonderung  als  eine  fuuctionelle  die  katarrhalinche  Entzündung  begleitende 
Störong  stets  zu  gewärtigen.  Anders  ist  es  schon  mit  dem  physiologisch  weniger 
wichtigen  Schleim,  welcher  auch  die  normale  Schleimliaut  überzieht.    Wir  kennen 

t  iiehleimige«  Katarrhe,  bei  welchen  Schleim  in  vermehrter  Menge  geliefert  wird. 
Die^e  kommen  vorzugsweise  an  solchen  Stellen  des  Tractus  vor,  welche  sich  durch 
ihien  grossen  Reiehthum  an  schleimbereitenden  Drüsen  auszeichnen,  als  der  Pha- 
lyu,  die  Luftwege,  Magen  und  Dickdarm.  Doch  wir  wissen  ja,  dass  die  Schlei m- 
benitnng  nicht  ausschliesslich  den  acinösen  Drüsen  zukommt,  sondern  dass  die 
acUeimige  Metamorphose,  die  Verschleimung  für  das  Protopla.sma  der  Schleimhaut* 
epithelien  dasselbe  ist,  was '  die  Verhomung  ftlr  die  Zellen  der  Epidermis  (vgl. 
pig.  25  d.  Anmerkung)  und  wundem  uns  daher  nicht  auch  von  Sehleimhäuten 
ohne  Drüsen,  z.  B.  an  der  Harnblase,  schleimige  Katarrhe  und  schleimige  Beimen- 
gngen  zu  katarrhalischen  Secreten  zu  finden. 

£ine  etwas  intensivere  Reizung  als  der  einfach  schleimige  Katarrh,  setzt  die 
Mehnd)8onderung  von  » zelligen «  Elementen  voraus.  Wir  unterscheiden  in  dieser 
BeuehoBg  epitheliale  und  eitrige  Katarrhe,  je  nachdem  die  abgesonderten  Zellen 
vorwiegend  Epithelzellen  oder  Eiterkörperchen  sind.  Ich  sage  vorwiegend,  weil 
wir  in  der  Regel  beides  nebeneinander  finden.  Ein  rein  epithelialer  Katarrh  wird 
s.  B.  an  der  Zungenschleimhaut  beobachtet,  wo  der  sogenannte  Zungenbeleg  nichts 
»deres  ist  als  eine  massenhafte  Abschuppung  der  Pflasterepithelien,  wie  sie  Hir 
diese  Stelle  des  Schleimhauttractus  charakteristisch  sind.  In  Beziehung  auf  die 
Entstehung  und  Absonderung  der  Zellen  begnüge  ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf 
die aosfthrliche  Darstellung,  welche  ich  oben  §  77  gegeben  habe.  Sehr  häufig  ist 
^  Combination  von  schleimiger  und  zelliger  Mehrabsondemng,  der  sogenannte 
"«chleiiiiig-eitrige«  Katarrh. 

Sehleim  und  Zellen  sind  Erzeugnisse  der  Schleimhaut,  sie  stellen  das  in  ver- 
>>dirter  Menge  zogeftlhrte  Emährungsmaterial  dar,  nachdem  es  bereits  einer  ge- 
litten Verarbeitung  zu  secundären  Producten  unterlegen  ist.    Anders  verhält  es 

I     M  bei  sehr  vielen  Katarrhen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.    Der  gewöhnliche 
^ittThoische  Stuhl  beruht  auf  einer  »serösen«  Transsudation  im  Bereiche  des  Dünn- 
'vms.  Das  Blutserum  mit  Eiweiss  und  Salzen  ist  aus  den  GefUssen  der  Zotten 
^i^  zur  Oberfläche  gedrungen  und  wird  durch  starke  peristaltische  Bewegungen 
^  schnell  darmabwärts  geschoben,   dass  die  Resorption  im  Dickdarme  damit  nicht 
Speichen  Schritt  halten  kann.    Der  Gholerakatarrh  zeichnet  sich  vor  der  gewöhn- 
'^dien  Diarrhoe  ans,  einestheils  durch  den  Ausschluss  des  Albumens  von  der  Trans- 
"Nidation,  das  cholerische  Transsudat  besteht  lediglich  aus  Kochsabs  und  Wasser 
(^f^mid() ;  anderseits  durch  die  Betheiligung  des  ganzen  Tractus  von  der  Cai'dia 
^  cum  Anns;  endlich  durch  die  Massenhaftigkeit  und  die  Rapidität,  mit  welcher 
^^  Transsudation  erfolgt.    Die  Rapidität  insbesondere  ist  so  gross,  dass  das  Epi- 
uelitigi  des  Dflnndarms  mit  sammt  der  epithelialen  Auskleidung  der  Lieberkuhfi  »cht^n 
^^n  abgehoben  und  in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  fortgeschwemmt  wird. 
{^e]i]^ppQiim.(ige  Q^Y  reiswasserähuliche  Stühle) .    Beti'achtet  man  diese  Fetzon 
^^^    der  einen  Seite,    so  sieht  man  die  langen  handschuhfingerfurmigen  Epithel- 

^^Ufleiscb,  Lebrb.  d.  pfttli.  Oewebelebre.  [  9 
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bezöge  der  Dannzotten,  betrachtet  man  sie  von  der  anderen  Seite,  »o  wird  man  die 
mehr  kngligen  nnd  kurzen  Auskleidungen  der  Lieber  kühn  s^tien  Krypten  gewahr. 
Die  Darmschleimhaut  befindet  sich  darauf  in  einem  so  zu  sagen  »geschnndenen«  Za* 
Stande  und  ist  den  feindseligen  Einwirkungen  des  Darminhaltes  schonangslos  pnvh 
gegeben,  ein  Umstand,  welcher  zur  Erkläiiing  der  oberflächlichen  Gangrftnesoenxen, 
welche  der  Darm  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  darzubieten  pflegt,  nicht  aoner 
Acht  gelassen  werden  darf. 

Der  »hämorrhagische«  Katarrh  unterscheidet  sich  von  den  »MrOaen«  Ergiessm- 
gen  dadurch,  dass  hier  das  Blut  nicht  in  einzelnen  Bestandtheilen,  sondern  als  solches 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint.    Der  Austritt  ans  den  Oefifawen  er- 
folgt regelmässig  an  den  am  meisten  prominirenden  Pnncten,  am  Magen  anf  dm 
Bindegewebsleistchen,  welche  die  Mündungen  der  Drüsen  umziehen,  im  Dünndarai 
an  den  Zottenspitzen  und  zwar  vorzugsweise  den  Spitzen  derjenigen  Zotten,  weld^ 
die  Säume  der  Kerkringischen  Falten  besetzen ;  im  Ileum  und  Colon  Bind  die  Um- 
gebungen der  folliculären  Drüsen  bevorzugt,  im  Colon  noch  insbesondere  die  Hine 
sigmoideae.    Der  Vorgang  selbst  ist  eine  sogenannte  Diapedesis.    Das  Blnt  dringt 
in  kleinsten  Poi^tionen  aus  entsprechend  kleinen  Einrissen  an  den  UmbengeateUei 
der  Gefkssschlingen  zunächst  in  das  bindegewebige  Parenchym,  von  hier  znr  Ober* 
fläche.     Ist  nachher  die  Blutung  vorüber,  so  bleibt  ein  Tlieil  der  ansgetretenei 
Blutkörperchen  im  Parenchym  sitzen  und  giebt  zur  Bildung  eines  brmnnen,  reip. 
schwarzen  Pigmentes  Veranlassung.    Demgemäss  erscheint  die  Schleimhant  m  ioto 
braun,  gelb,  grau  oder  gar  schwarz,  wobei  die  Vertheilnng  des  Pigmentes  dem  eba 
erörterten  Gesetze  folgt  und  nur  in  seltenen,  sehr  hochgradigen  Fällen  eine  meltf 
gleichmässige  ist,  so  dass  der  Magen  z.  B.  wie  mit  Tinte  übergoasen  anaaieht. 

§  341.  Eine  besondere  Erscheinungsreihe  entwickelt  sich  ans  der  MdgUehkeä, 
dass  auch  an  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithd  seröse  TranssndiKnami 
vorkommen.  Das  äussere  wohlgeftlgte  Zellenstratum  widersteht  dann  eine  Zeit 
laug  dem  Durcligange  des  Serum,  hebt  sich  von  der  Unterlage  ab  nnd  giebt  ao  wu 
Bildung  eines  Bhisenausschlags  Veranlassung.  Demgemäss  sehen  wir  bei  Katarrka 
der  Mundhöhle  nicht  selten  die  Schleimhant  der  Lippen,  des  Zahnfleisehes  derZnage 
und  der  Wangen  mit  wasserhellen,  bis  erbsengrossen  aber  meist  miliaren  Bläidifli 
besetzt,  welche  nach  circa  vierundzwanzig  Stunden  platzen  und  ihren  serösen  Inhalt 
entleeren.  Entweder  ist  hiermit  die  Sache  abgethan  oder  es  löst  sieh  naehträglioli 
die  abgehobene  Parthie  des  Epithels  gänzlich  ab  und  lässt  einen  kleinen  rttndea 
Defect  des  Epithelialstratnms,  eine  Excoriation  zurück.  Die  freigelegte  SeUeim- 
haut  producirt  dann  vorläufig  Eiter,  der  anstossende  Epithelialsanm  wird  na- 
cerirt  und  erscheint  dem  nnbewaflfheten  Auge  als  scharfe  weisse  Contonr,  daaGaue 
ist  von  einem  hyperämischen  Uof  umgeben  und  dieser  Znstand  eines  nmschriebeMD 
eitrigen  Katarrhs  dauert  so  lange  als  der  Katarrh  überhaupt  anhält.  Die  sogenann- 
ten »Geschwüre«  können  sich  dabei  nicht  unbeträchtlich  vergrössem,  sodasaadiUeas- 
lieh  der  gi*össer«  Theil  der  Mundhöhle  wund,  der  kleinere  normal  ist  (Mnndfitale. 
Scorbut) . 

Analoge  Zustände  finden  sich  an  allen  Atrien  des  Schleimhauttractns  (8.  §334). 
Am  bekanntesten  sind  sie  am  OriAcium  uteri  ext.  und  der  Glans  penis. 
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§  342.     Volbtändige  und  unrolhtäudige  Rückbildung,   chrofdscher  Katarrh  und 
hfperplaUUcke  Zwiätuie  der  Si^kl^mhüute,  —  Was  wir  bis  dahin  von  der  katarrlia- 
UmIk»!  Entzflndung  berichtet  haben,  charakterisirt  den  einmaligen  Ablauf  de»  Pro- 
€68668,  den  acuten  Katarrh.    Nach  diesem  kann  die  Schleimhaut  vollständig  zur 
Nonn  zttrflckkehren.     Am    wichtigsten   ist   hierbei    das   Verhalten    des   binde- 
gewebigen Parenchyms  der  Schleimhaut.     Wir  haben  §  77  gesehen,   wie   leb- 
haft sich  das  subepitheliale  Bindegewebe  an  der  katarrhalischen  Entzündung  be- 
dieiligt.  Nicht  zum  kleinsten  Theil  kam  die  Verdickung  und  Wulstung  der  katarrh- 
ifiwhen  Schleimhaut  auf  Rechnung  einer  zelligen  Infiltration  des  subepithelialen 
Bindegewebes  (Fig.  37 ä).    Alle  diese  Zellen  müssen  vollstÄndig  verschwinden,  ehe 
die  Restitution  eine  vollständige  genannt  werden  kann.    Sie  degeneriren  zum  Theil 
fettig,  zum  Theil  mögen  sie  in  die  Lymphgefäße  aufgenommen  werden.    Bis  diess 
ihr  geschehen  ist,  können  Wochen  vergehen,  und  so  lange  bleibt  auch  die  Schleim- 
kmtdn  locus  minoris  resistentiae  für  neue  Reize.  Denn  je  grosser  die  Zahl  der  reiz- 
kren  Elemente,  um  so  grösser  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Organes.    Dieser  Ge- 
Nektipanct  wird  von  Aerzten  und  Patienten  nicht  immer  gehöiig  gewürdigt.  Letztere 
heCnden  sich  in  einer  ähnlichen  Lage  wie  diejenigen,  deren  Schleimhäute  durch  eine 
itetiache  Hyperämie  zur  katarrhalischen  Entzündung  prädisponirt  sind.    Es  ist  Ge- 
Mr  vorhanden,  dass  der  Katarrh  auf  die  geringste  Veranlassung  an  eben  der  Stelle 
^»^derkehrt,  welche  er  verlassen  zu  haben  schien.    Das  Recidiv  pflegt  dann  hart- 
^kiger  zu  sein  als  die  Pjrimärerkrankung:  die  Vulnerabilität  der  Schleimhaut  und 
^h  ihr  die  Gefahr  eines  neuen  Recidivs  wird  dadurch  immer  grosser,  dauert  immer 
öliger  an.    Jedes  Recidiv  vermehrt  die  Zahl  der  Zellen  in  dem  Bindegewebe  der 
Vneosa,  allmählich  nimmt  auch  das  Epithelium  und  der  Drüsenapparat  an  der 
*»Uemden  Vergrössernng  Theil,  die  Schleimhaut  geht  in  den  Zustand  der  Ilyper- 
^phie  über.  Die  Hypertrophie  ist  also  von  dieser  Seite  betrachtet  einErzeugniss  des 
Kmtarrhs;  andersdts  kann  sie  als  anatomische  Prädisposition  zum   Katarrh   an- 
^s^ehen  werden,  indem  die  den  Katarrh  ausmachenden  Erscheinungen,  Hyperämie, 
Anachweliong,  Hypersecretion  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunct  entwickelt 
^d  auf  diesem  stationär  geworden  sind,  so  dass  es  nur  einer  geringen  Anregung 
'^^djttf,  um  sie  bis  aur  katarrhalischen  Entzündung  zu  steigern.  (Chronischer  Katarrh) . 

I  343.  Betrachten  wir  nun  die  anatomischen  Einzelheiten  der  Schleimhaut- 

^y  pertrophie.    a.  Die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  wird  namentlich  da  auf- 

^Uig,  wo  dasselbe  unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  spärlicher  Menge  als  Kitt 

^v  dichtgedrängten  schlauchförmigen  Drüsen  erscheint,  an  der  Schleimhaut  des 

K^^ns.    Die  schmalen  Wälle  zwischen  den  Drüsenmündungeu,  als  die  am  meisten 

^^^^evfliehlicbe  Lage  dieses  Kittes  werden  hier  der  Schauplatz  einer  oft  sehr  üppigen 

^**^oducti(m  von  jungem  Bindegewebe :  sie  erheben  sich  in  Form  von  Zotten  und 

I'^niellen  bis  1  Linie  hoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  und  können  dann  schon 

^^^  biossam  Auge  erkannt  werden.    Im  Uebrigen  tritt  die  BindegewebshjTierplartie 

"Obwohl  in  ihren  mikroskopischen  als  in  ihren  makroskopischen  Effecten  neben  der 

Hyperplasie  der  Drüsen  sehr  in  den  Hintergrund :  man  vergisst  eben,  sich  zu  sagen, 

^^•^  das  Bindegewebe,  welches  die  vorgrosserten  Drüsen  uragiebt,  was  den  Stiel 

^^^  Polypen  bildet  etc.,  zum  guten  Theil  selbst  erst  neugebildet  ist. 
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b.  Das  Epithelium  bedeckt  die  hypertrophische  Schleimhaut  ebenso  voll- 
kommen als  die  normale,  wir  dürfen  daher  ein  Wachsthum  desselben  in  die  Fläche 
annehmen,  welches  der  Flächeuvergrösserung  der  Schleimhaut  selbst  propoitionii 
ist.  Uebrigens  scheint  es  besonders  fest  auf  dem  Bindegewebe  au&usitzen,  denn 
ohne  dass  seine  Continuität  nur  im  mindesten  unterbrochen  wtlrde,  ohne  dass  an 
der  Respirationsschleimhaut  z.  B.  auch  nur  eine  Cylinderzelle  fehlte,  UU8t  es  nicht 
nur  bedeutende  Mengen  transsudativer  Fltlssigkeit,  sondern  auch  eine  grosse  Menge 
junger  Zellen  aus  der  Tiefe  zur  Oberfläche  hindurch,  welche  sich  dem  Secrete  ib 
Schleim-  und  Eiterkörperchen  beimengen. 

c.  Die  Volumszunahme  der  offen  mündenden  Drttsen  wird  in  der  Regel 
als  eine  functionelle  U^'pertrophie  aufgefasst.    Wie  der  Muskel  durch  Uebnng  seiner 
Kräfte  an  Volumen  zunimmt,  so  sollen  hier  die  Drüsen  bei  fortgehender  reichlicher 
Secretion  sich  vergrössern.    Dieser  Ansicht  gegenüber  möchte  ich  einen  grosseren 
Werth  auf  die  Retention  des  Secretes  und  die  durch  sie  bedingte  passive  Ausdeh- 
nung der  Drüsen  legen.    Wir  haben  in  der  Hyperplasie  der  subepithelialen  Binde- 
gewebsschicht  ein  sehr  plausibles  Moment  für  mechanische  Behinderung  de«  Secret- 
abflusses.    Durch  sie  wird  der  AusfOhrungsgang  compnmirt,  verengt,  verzerrt,  ge- 
schlossen, während  der  Körper  der  Drüse,  namentlich  wenn  er  jenseits  der  Schleim- 
haut im  submucösen  Bindegewebe  liegt,  sich  unbehindert  vergrössern  kann.  ladeasei 
bin  ich  weit  entfernt,  die  Drüsenhypertrophie  pure  als  eine  Drüsenectasle  zu  erUl- 
ren.    Zu  deutlich  kann  man  bei  den  meisten  hypertrophischen  Drüsen  eine  Ver- 
längerung oder  stärkere  Schlängelung  der  Tubuli,   eine  Vermehrung  der  Acini, 
sowie  eine  üppige  Zellenwucherung  in  den  Drüsen  und  um  die  Drüsen  bemerkea. 
Aber  ich  übersehe  ebensowenig  die  ganz  constante  Erscheinung,  dass  die  Tuboli 
und  Acini  der  hypertrophischen  Drüsen  weiter  sind  und  mehr  aufgehäuftes  Secret 
enthalten,  als  sie  sollen  und  suche  den  Reiz  fär  die  Neubildung  in  dem  von  innea 
nach  aussen  wirkenden  Druck  des  Secretes,  welches  sich  vielleicht  nicht  schneU  ge- 
nug entleeren  kann  wegen  der  Verengerung  des  Ausfllhrungsganges,  jedenfalls  sber 
sich  nicht  schnell  genug  entleert. 

§  344.  Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  finden  wir  es  begreiflich,  dass  luter 
Umständen  auch  die  Ectasie  über  die  H^'pertrophie  das  Uebergewicht  bekömmt  iiii<i 
dass  wir  so  oft  an  chronisch  katarrhalischen  Schleimhäuten  neben  der  Hypertrophie 
auch  die  cystoide  Entartung  der  Drüsen  antreffen.  Beiderlei  Zustände  com- 
pliciren  sich  in  der  mannich faltigsten  Weise  und  geben  dabei  zu  einer  Reihe  grö- 
berer Verunstaltungen  der  Schleimhautoberfläche  Anlass,  melche  wir  hier  in  Kttnr 
erörtern  wollen. 

Der  sogenannte  Etatmamellonn^  der  Magenschleimhaut  kommt  dadurch  fä 
Stande,  dass  die  in  ilirer  Drüsenschicht  hypertrophische  Magenschleimhaut  auf  ihrer 
Unterlage  nicht  mehr  Platz  findet  und  daher  genöthigt  ist,  sich  in  Berg  und  Thal 
zu  werfen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  dieser  Faltenwurf  namentlich  in  der 
Regio  pylorica  ein  physiologischer,  daher  erscheint  der  Etat  mamellonn^  zunächM 
als  ein  bloss  quantitativer  Excess.  Die  Orenzbestimmung  wird  nur  durch  die  mi- 
kroskopische Analyse  möglich.  Die  meist  sehr  auffallende  Erweiterung  der  hyper- 
trophischen Drttsentubuli  giebt  ein  «icheres  qualitatives  Criterium  für  den  patho- 


a.  Entzündung.  285 

logischen  Charakter  des  Zustandes.  Höhere  Grade  des  Etat  mamellonn^  f)ihren 
■mnittelbar  zur  Polyposis  ventriculi.  Gewöhnlich  findet  man  alle  Uebergänge  auf 
einer  Magenschleimhaut  beisammen.  Durch  eine  Quertheilung  der  Falten,  welche 
BMDcntlich  in  einiger  Entfernung  vom  Pylorus,  nach  der  Mitte  des  Magens  zu  am 
detttüchsten  ist,  entstehen  kleinere  Felder,  auf  denen  die  Hyperplasie  der  Drüsen- 
«cliiclit  einen  höheren  und  immer  höheren  Grad  erreicht.  Bald  hebt  sich  ein  flach- 
nnidliches  Tnberculum  von  der  Oberfläche  ab.  Je  höher  dasselbe  wird,  um  so  mehr 
wird  es  durch  unverhftitnissmässige  Volumszunahme  des  hervorragenden  Theiles 
zumFüsgus,  endlich  zum  Polyp  mit  kugelrunden  etwas  über  erbsengrossen  Köpfchen 
nid  ganz  dflnnem  Stiel.  Solcher  Polypen,  die  sich  durch  ihre  dunkle  Röthe  ausser- 
dem sehr  frappant  von  der  übrigen  Magenschleimhaut  absetzen,  findet  man  gelegent- 
lich hei  30  Stttck  auf  der  Magenschleimhaut,  oft  sind  ihrer  4 — 6  auf  einer  gemein- 
Bcbiftliehen  etwas  breiteren  Basis  angeheftet,  es  ist  nächst  den  Oarcinomen  die 
erhehlichste  und  zugleich  wunderlichste  Verunstaltung  der  Magenschleimhaut,  die 
w  gieht.  Im  Innern  der  Polypenköpfchen  finden  wir  neben  den  ectatischen  Drüsen- 
tnbnÜB  hie  und  da  wirkliche  Cysten,  die  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  oder  mit 
Schleim  gefUllt  sind.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Tubulis  stellt  mit  den  Epithel- 
^igenden  Wandungen  der  letzteren  ein  System  von  Septis  dar,  welches  neben  den 
entarteten  Tubulis  etwa  soviel  Raum  beansprucht,  wie  die  Septa  einer  aufge- 
blihten  Lunge  neben  den  Lichtungen  der  Alveolen.  Abgesehen  davon  zeichnete  es 
sich  wenigstens  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  durch  einen  grossen  Gehalt  an 
eigenäitimlichen,  länglich  runden,  stark  glänzenden  und  fast  reactionslosen  Körpern 
^»  deren  histologische  Deutung  mir  vorläufig  zweifelhaft  geblieben  ist. 

$  345.   An  den  Etat  mamellonn^  des  Magens  schliesst  sich  einerseits  die 

S^U^ige  oder  cystoide  Entartung  der  Schleimhäute,  anderseits  die  Bildung  der 

^leimpolypen  an.    Die  gallertige  Entartung,  welche  bis  jetzt  nur  an  der  Darm- 

^hleimhaut  gefunden  worden  ist,  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  an  einer  um- 

''^hriebenen,  nach  einer  Beobachtung  von  Virchow  bis  thalergrossen  Stelle,  die  Uther- 

^^'schen  Drüsen  sich  mit  Schleim  ftillen  und  zu  hirsekomgrossen  Retentionscysten 

forden.   Benachbarte  Cysten  verschmelzen  unter  Atrophie  der  Zwischenwände  mit- 

^«MUider,  dadurch  entstehen  grössere  Hohkäume ;  endlich  überwiegt  der  Schleim  in 

^^i*  Oesammtstructur  so  sehr,  dass  die  afficirte  Parthie  der  Schleimhaut  eine  galler- 

"S^  Oonsistenz  und  Farbe  bekommt.    An  Schleimhäuten,   wo  die  offen  mündenden 

^sen  nicht  so  dicht  stehen,  wie  namentlich  am  Collum  und  Orificium  uteri  exter- 

^^^  entwickelt  sich  der  analoge  Zustand  nicht  bis  zur  gallertigen  Degeneration : 

^^  schleimgeftülten  Drüsen  haben  vielmehr  eine  ausgesprochene  Neigung  einzeln 

^^  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorzutreten  und  bläschenartige  Erhabenheiten, 

*Qch  wohl  pendulirende  Blasen  (sog.  ovula  Nabothi)  zu  bilden,  welche  zusammen- 

^<>öunen  mit  der  hypertrophischen,  stark  absondernden  und  mit  erweiterten  Ge- 

'^tämmchen  durchzogenen  Mucosa  das  anatomische  Bild  des  chronischen  Ka- 

^"^  dieses  Organes,  die  chronische  Metritis  darstellen. 

§346.  ünterSchleimpoIypen  im  engem  Sinne  versteht  man  gallertig- weiche, 
^^  Zarten  GeAssramificationen  durchzogene    und  daher   röthliche  Geschwülste, 
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welche  an  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Stiel  an  der  Schleimhantoberfl^he 
befestigt  sind.  Die  äussere  Form  ist  entweder  vollkommen  glatt  und  rundlich,  oder 
gelappt,  durch  Einschnitte  getheilt.  Auf  der  Schnittfläche,  welche  im  Uebrigen 
ganz  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Oberfläche  darbietet,  bemerkt  man  milcii- 
weisse  Faserzüge,  welche  radial  von  der  Penpherie  des  Polypen  zur  Insertionsstelle 
verlaufen,  sowie  grössei*e  Schleimcysten,  welche  sich  vor  der  Eröffnung  prall  osd 
härtlich  anffihlen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  zunächst  ein  vollkomiDen 
continuii*liches  aus  Cylindei-zellen  bestehendes  Epithellager  nach,  welcheii  die 
äusserste  Schicht  der  Polypen  darstellt.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  durch 
hypertrophische  Drüsen  gebildet,  man  sieht  Köhren,  deren  Wandungen  mahrfacbe 
seichte  und  tiefe  Ausstülpungen  zeigen,  deren  Ende  aber  reichlichst  mit  aoitgebil- 
deten  Drüsenbläschen  besetzt  ist.  Ein  prächtiges  Cylinderepithel  kleidet  die  Rohren 
innen  aus  und  concentriscb  geschichtete  zähe  Schleimmassen  füllen  das  Lumen. 
Neben  den  Schleimdrüsen  figurirt  eine  gewisee  Quantität  weichen,  zelleareichen 
Bindegewebes,  welches  sich  nur  im  Stiel  und  den  von  da  ausgehenden  radüren 
Fäden  fasrig  verdichtet.  Der  Stiel  enthält  hauptsächlich  die  zu-  und  abfllhronden 
BlutgcfUsse,  Nerven  konnten  bis  jetzt  darin  nicht  nachgewiesen  werden.  Dm  die 
Schleiropolypen  einer  umschriebenen  vorwiegend  auf  die  Drüsen  conoentrirten  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdanken,  dürfte  demnach  auf  der  Hand 
liegen.  Lieblingssitz  der  Schleimpolypen  ist  die  Naaenschleimhaut,  demnächst  die 
Gebärmutterschleimhaut.  Seltenere  Ausgangspuncte  sind  der  Dünn*  und  Dickdarm, 
der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre,  die  weibliche  Harnröhre,  der  äussere  Gehörpog,  { 
sowie  die  Oberkiefer-  und  Stirnhöhlen. 

§  347.  Eine  höchst  bemerkenswerthe  Stellung  zum  chronischen  Katarrh  and 
zu  der Chronicität  des  Katarrhs  nehmen  die  geschlossenen  Drt^sen  derSchleim- 
häute  ein.  Ganz  analog  den  einfach  hypertrophischen  Vorgängen,  welche  wir  im  Vor- 
stehenden betrachtet  haben,  ist  nur  die  ächte  Hypertrophie  der  Tonsill^' 
welche  sich  nach  oft  wiederholten  acuten  Fluxionen  der  Pharyngeal -Schleioihaa^ 
ausbildet.  Dieselbe  beruht  auf  einem  aUe  Ustologischen  Bestandtheile  des  FoUikeld' 
das  Keticulum,  die  Gefässe,  die  Lymphwege  und  ZeUen  gleichmässig  betreffesdei^ 
Wachsthumsvorgange.  Der  einzelne  FoUikel  erreicht  das  Drei«  bis  Fünffache  seio^ 
normalen  Volumens.    Dem  entsprechend  verändert  sich  die  Gestalt  und  Grösse  d^^ 
ganzen  Tonsille.    Dieselbe  bildet  eine  kuglige  oft  geradezu  gestielte  GesohwuUt»^ 
welche  sich  soweit  in  den  Phaiynx  hervorwölben  kann,  dass  dadurch  der  Athmung^^'^ 
procüss  beeinträchtigt  wird.  Die  Oberfläche  ist  glatt  bis  auf  die  Vertiefungen,  welcb^ 
den  Orificien  jener  kleinen  Crypten  entsprechen,  um  welche  die  FoUikel  gmppir^ 
bind.    Diese  Orificien  sind  sonst  rundlich  und  geöffnet,  hier  sind  sie  durch  die  Au 
schweUung  verzerrt  und  geschlossen. 

§  348.  Von  den  übrigen  FoUiculardrüsen  des  Darms  sind  analoge  Zusttod^ 
nicht  bekannt.    Dagegen  finden  wir  bei  gewissen  dazu  besonders  dispouirten  lodi — 
viduen  die  wichtige  Erscheinung,   dass  in  Folge  entzündlicher  Organleiden  über-- 
haupt,  vornehmlich  aber  in  Folge  katarrhalischer  Affeotionen  der  Schleimhäute  di^ 
zunächst  betheiligten  lymphatischen  Drüsen  eine  Vergrösserung  erfahren,  welche 
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ftich  von  den  früher  betrachteten  acuten  Schwellungen  durch  das  allmähliche  Wachö- 
thnm  und  die  Dauerhaftigkeit,  von  der  ächten  Hypertrophie  durch  die  einseitige 
Vermehning  der  zelligen  Bestandtheile  und  die  dadurch  bedingte  Desorganisation 
der  Drüse,  von  beiden  aber  durch  das  enorme  Volumen  unterscheidet,  welches  die 
Dritoe  erhalten  kann. 

Wir  bezeichnen  diese  Aifection  der  lymphatischen  Apparate  alsScrophulose 
im  engeren  Sinne,  indem  wur  in  den  Gesammtbegriff  der  Scrophulosc  auch  die  Pri- 
närkiden,  ja  den  gesammten  Zustand,  die  Constitution  der  betreffenden  Individuen 
mil  aufnehmen.  Jene  Primürleiden  zeichnen  sich  zum  Theil  gleichfalls  durch  ihre 
deatmctive  Tendenz  aus,  so  namentlich  an  den  Lungen  und  am  Knochensysteme, 
zom  Tlieil  haben  sie  nichts  Charakteristisches.  Im  letzteren  Falle  tritt  dann  das 
Leiden  der  Lymph  drüsen  entschieden  in  den  Vordergrund  und  wird  als  Scrophu- 
kise  Hat  ii9j[iif  bezeichnet. 

§  349.   Der  histologische  Vorgang,  durch  welchen  die  scrophulöse  Drüsen- 

ansdiwellnng  erzeugt  wird,  kann  insofern  als  eine  einseitige  Hyperplasie  der  Drüsen- 

subslaBS  bezeichnet  werden,  als  es  sich  dabei  nicht  um  eine  gleichmässige  Volums- 

umahme  aller  Structurbestandtheile,  sondern  nur  um  eine  Vennehrung  und  Ver- 

grtaemng  der  Zellen  handelt,  welche  das  Enchym  der  Drüse  bilden.    Ich  betone 

audrtteklich  neben  der  numerischen  Zunahme  auch  die  Vergrösserung  des  einzelnen 

EfemeBies,  weil  es  mir  scheint,  dass  diese  Vergrösserung  nicht  allein  ganz  constant 

Yoikommt,  Bondem  auch  zu  der  Vermehrung  in  einer  innigen  Beziehung  steht.    In 

den  veigr^taaerten  Lymphkörperchen  kommt  es  nämlich  zu  multipler  Kemtheilung 

ud  endogener  Zellenbildung,  ähnlich  wie  wir  das  bei  den  Tuberkelzellen  schon 

.  iLeoDeii  gelernt  haben,  und  wie  wir  es  bei  der  typhösen  Neubildung  noch  kennen 

lenea  werden.    Interessant  ist  es,  dem  Gange  der  Veränderungen  innerhalb  der 

Dritoe  zn  folgen.   Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  hierbei  zunächst  diejenigen  Theile 

'ffleirt  werden,  welche  die  eigentlichen  Ufer  des  Lymphstroms  bilden  und  daher  dem 

P<tJiologischeii,  von  der  Peripherie  zugeleiteten  Reize  in  erster  Linie  ausgesetzt 

^^d.   Sehr  frühzeitig  beginnen  die  sternförmigen  Zellen,  weiche  die  Lymphsinus 

^iinshsetzen  und  gewissermassen  in  ihnen  ausgespannt  sind  durch  Kemtheilung  und 

^'^ngung  neuer  Elemente  zu  participiren ;  diess  geschieht  theils  an  der  Peripherie 

^  Drüse  in  der  Umgebung  der  Endkolbcn,  theils  in  der  Marksubstanz ;  in  beiden 

''*'ien  erhalten  wir  efii  weiches,  dem  blossen  Auge  mattgrau  oder  röthlichgrau  er- 

*^«€*inende8  Infiltrat,  welches  gerade  da  am  stärksten  vertreten  ist,  wo  unter  nor- 

"'^'ön  Verhältnissen  ein  System  communicirender  Lumina  die  räumliche  Abgrenzung 

^^^    einzelnen  Drflsenbestandtheile  bewirkt.    Die  Folge  ist,  dass  sich  die  Grenzen 

^^  benachbarten  Lymphkolben  in  der  Corticalsubstanz,  der  benachbarten  Lymph- 

'^l^en  in  der  Marksubstanz  vollständig  verwischen  und  dass  sich  in  defh  Maasse, 

^   auch  die  Substanz  der  Lymphkolben  und  -balken  selbst  in  die  pathologische 

7  ^chening  eintritt,  jede  Ungleichartigkeit  der  Schnittfläche  verliert  und  aUes  in 

^^^  homogene  mattgrane  Substanz  verwandelt  erscheint. 

Die  Aome  des  Processes  ist  hiermit  erreicht;  der  scrophulöse  Bubo  ist  etwa 
^^UnuBsgrosB,  wenn  die  unveränderte  Drüse  die  Grösse  einer  Bohne  hatte,  die  Con- 
^^^t«iia  ist  Je  nach  der  vorhandenen  Feuchtigkeit  bald  weich  und  schlaff,  bald  fest, 
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sogar  elastiscl),  federnd.  Indessen  ist  gerade  die  Acme  des  Processes  von  kurzeiD 
Bestände.  Das  neugebildete  Material  verlegt  nicht  bloss  die  Lymphbahnen  der 
Drtlse,  sondern  comprimlrt  auch  die  Blutcapillaren  dergestalt,  dass  die  Circnlatkn 
vollkommen  ins  Stocken  geräth.  Es  ist  unmöglich  mit  irgend  einer  Injections- 
methode  in  die  am  meisten  geschwollenen  Parthieen  der  Drüse  vorzudringen.  Mit 
der  Blutzufuhr  hört  selbstverständlich  auch  die  Emähning  auf,  die  Drfise  verftllt 
der  »käsigen  Degeneration.«  Wo  diese  eingreift,  wird  die  graue  Masse  erst  opak, 
dann  weisslich-gelb,  undurchsichtig,  trocken  nnd  brüchig.  Ist  die  ganze  Drfise  in 
den  käsigen  Zustand  übergegangen,  so  erscheint  sie  auf  dem  Durchschnitt  »wie  eine 
frische  Kartoffel,  nur  nicht  ganz  so  feucht,  aber  ebenso  homogen  gelbwm.t 
[Virchow,  Geschwülste.  Bd.  II.  593). 

§  350.  Die  weiteren  Schicksale  der  käsig  gewordenen  Lymphdrüsen  iTyro- 
mata)  scheinen  zum  grossen  Theil  von  der  Lage  derselben  abhängig  zu  sein.  Wäh- 
rend wir  nämlich  an  den  Mesenterialdrüsen  fast  immer  eine  nachträgliche  Wieder- 
verkleinerung durch  Resorption  der  noch  enthaltenen  flüssigen  Bestandtheiie,  nicki 
selten  auch  Kalkablagerung  nnd  Petriflcation  beobachten,  ist  ftlr  die  LymphdrflMi 
des  Halses  der  Ausgang  in  Erweichung  der  gewöhnlichere.  Der  käsige  Heerd 
schmilzt  von  innen  nach  aussen  zu  einer  weisslich-gelben,  molkigen  Flüssigkeit  ein, 
welche  den  fettig  kömigen  Detritus  in  kleineren  und  grösseren  Bröckeln  suspendiii 
enthält.  Ist  alles  käsige  Material  erweicht,  so  pflegt  sich  die  Nachbarschaft  der 
Drüse  zu  entzünden;  diese  Entzündung  bahnt  dem  »scrophulösen  Eiter«  den  Weg 
nach  aussen.  Derselbe  entleert  sich,  wir  erhalten  das  »scrophulöse  Geschwür f  mit 
seinen  überhängenden,  blaulich  hyperämischen,  schlaffen  Rändern.  Zuletzt  schlient 
sich  auch  diese  Oeffhung  und  eine  eingezogene,  strahlige  Narbe  bezeichnet  die 
Stelle,  wo  der  Aufbruch  erfolgte.  —  Eine  dritte  Möglichkeit  der  Rückbildung  —  ge- 
wiss von  allen  die  erwünschteste  —  wurde  neuerdings  von  Virchow  beschrieben. 
Es  ist  die  vollständige  Resorption  des  käsigen  Materials.  Wahrscheinlich  findet 
hierbei  eine  peripherische  Verflüssigung  der  Drüse  und  Aufnahme  der  Flüssigkeit 
in  die  durch  collaterale  Hj^ierämie  erweiterten  Blutgefässe  der  Kapsel  statt. 

Analogen  Veränderungen,  wie  die  eben  beschriebenen,  sind  auch  die  solitlree 
und  P«y^r  sehen  Follikel  des  Darms  fähig,  doch  hängen  diese  so  innig  mit  der  tu  ber- 
eu lösen  Entartung  der  Darmschleimhaut  zusammen  und  sind  mit  ihr  so  regelmässig 
verbunden,  dass  es  unpassend  wäre  beide  von  einander  zu  reissen.  (Siehe  unten: 
Tuberculose  der  Schleimhäute) . 

2.  Die  croupöse  Entzündung  (Infi,  pseudomembranacea) . 

§  351.  Die  croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  von  der  katarrhalischen 
nur  durch  ein  wesentliches  Merkmal  unterschieden.  Hyperämie  und  Anschwellung 
mögen  intensiver,  hochgradiger  sein,  eine  qualitative  Abweichung  aber  weist  nnr 
das  l^oduct  der  entzündeten  Schleimhaut  auf.  Dieses  hat  die  makroskopischen 
Qualitäten  eines  geronnenen  Eiweisskörpers  und  wird  nach  dem  Hauptvertreter  der 
spontan  gerinnende  Fibrin  oder  fibrinöses  Exsudat  genannt.  Es  ist  eine  weisslich- 
gelbe,  derbe,  elastische  Substanz,  welche  sich  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in 
Fäden  auszieht,   sondern  plötzlich   abreisst  und  dabei  quere   Hissflächen  bildet. 
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• 

E8Big8äarezu»atz  klärt  sie  sich  und  qnillt  auf  wie  Fibrin,  verhält  sich  also  in 
er  Beziehung  gerade  umgekehrt  wie  der  Schleim,  der  durch  Essigsäure  opak 
1  and  in  Fäden  gerinnt.  Auch  das  Morphologische  der  Erscheinung  erweckt 
ilikttrlich  die  Vorstellung,  als  ob  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  Körper 
vorgedrungen  und  im  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  sofort  geronnen  sei. 
fragliche  Substanz  bildet  nämlich  in  ganz  charakteristischer  Weise  einen  hau- 
oUeberzug  der  Schleimhaut  (Pseudomembran),  welcher  sich  zu  der  Schleimhaut- 
rfläche  vollkommen  so  verhält,  wie  der  Gyps  zur  Matrice.  Die  Anlagerungs- 
be  der  Pseudomembran  giebt  jede  Erhabenheit,  jede  Vertiefung  der  Schleimhaut- 
rfläche  im  Abdruck  wieder;  die  Pseudomembran  stellt  eine  Röhre  dar,  wenn  der 
cess  die  ganze  Circumferenz  des  Schleimhautcanales  einnahm,  einen  soliden  Cy- 
er,  wenn  zugleich  das  Lumen  des  Canales  sehr  eng  war,  eine  rundliche  Plaque, 
in  der  Process  ein  insularer  w^ar.  Ihrer  Dicke  nach  variirt  die  Pseudomembran 
I  rdfilhnlichen  Anfluge  bis  zur  linienhohen  Schwarte,  nicht  selten  bemerkt 
leine  rothe  Sprenkelung  an  ihr,  welche  auf  kleine  mit  der  Exsudation  gleich- 
ig eingetretene  Extravasate  zu  beziehen  ist. 

§  352.  Alle  übrigen  Eigenschaften  der  Pseudomembran,  insbesondere  die  histo- 
sche  Qualität  des  scheinbaren  Fibrins,  sowie  die  Festigkeit,  mit  welcher  die 
obran  auf  der  Schleimhaut  haftet,  wechseln  mit  dem  Orte  ihrer  Bildung  und 
en  in  den  normalen  Structurverhältnissen  ihre  Erklärung.  Von  allen  Schleim- 
ten des  Körpers  ist  keine  so  sehr  zur  croupösen  Entzttndung  geneigt  als  die 
leimhaut  des  Larynx,  demnächst  sind  in  ungefähr  gleichem  Maasse  die  Schleim- 
t  der  Trachea  und  diejenige  des  Pharynx  disponirt,  so  dass  sich  der  Croup  des 
ynx  bald  mit  dem  der  Luftröhre,  bald  mit  dem  des  Schlundkopfes  complicirt  und 
danach  einen  laryngotrachealen  und  einen  pharyngo-laryngealen  Croup  unterschei- 
kdnnen.  In  der  klinischen  Verkehrssprache  wird  der  erstere  »Croup,  Bräune« 
^9X^tfy  der  letztere  ftllschlicher  Weise  »Diphtheritis,  Rachenbräune«  genannt. 
'  Arzt  hat  alle  Ursache  diese  beiden  Formen  auseinanderzuhalten.  Die  klinischen 
ler,  welche  sie  darbieten,  die  Gefahren,  welche  sie  dem  Leben  des  Patienten 
nten,  vor  allem  die  Encheiresen  unterscheiden  sich  in  so  wesentlichen  Puncten, 
3  ich  trotz  der  anatomischen  Identität,  welche  ich  darzuthun  nicht  umhin  kann, 
T  Fusion  der  beiden  Krankheiten  auf  klinischem  Gebiete  entschieden  entgegen- 
en  möchte. 

§  353.  Der  Croup  des  Pharynx,  die  sogenannte  Diphtheritis,  soll  uns  zu- 
kt  beschäftigen.  Der  Process  ist  hier  stets  ein  insularer.  An  verschiedenen 
icten,  namentlich  des  Isthmus  faucium,  am  weichen  Gaumen  und  der  Uvula,  an 
Oberfläche  der  Mandeln,  den  Gaumenbögen  und  an  den  Schleimhautfalten  zwi- 
im  Zungengrund  und  Epiglottis  —  bemerkt  man  milchweisse  scharf  umschriebene 
cke  auf  intensiv  hyperämischem  Grunde.  Bald  erhebt  sich  der  weisse  Fleck  um 
lutens  Vs  Linie  über  das  Niveau  der  Schleimhaut,  die  Pseudomembran  ist  fertig. 
"saeht  man  dieselbe  mit  einem  stumpfen  Instrument  abzulösen,  so  gelingt  diess 
ler  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  überhaupt  nicht,  rohe  Gewalt  führt  nui*  zu  Ver- 
Ddtmgen  und  Blutungen.   Später  trennt  sie  sich  freiwillig  ab,  indem  sie  durch 
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eine  m&»iiige  Eiterproductiou  sueritt  an  den  Rändern  gelockert  and  dian  vom  Grande 
«bgclioben  wird.  Der  umscbriobene  katArrhalieche  Zastand,  welcher  d«an  nocfa  eise 
Zeit  lang  surflckbleibt  und  welcher  fUschlich  Qeschwflr  genwint  vird,  heilt,  wh 
Helbst  Uberlaasen,  ohne  SabsUniverluet  nnd  Nvbe.  Seilen  wird  eine  McoBdln 
VergrdBeening  der  PgeudomeDibranen,  niemals  eine  Wiedeneugnng  uf  denellwi 
Stelle  wabi^nommen,  es  sei  denn,  daas  die  Abldsnng  vor  der  freiwilligen  Kofug 
erfolgt  wu. 

§  354.  Diene  wichtigen  nnd  aoflaUeoden  Eigenthflmlichkaiten  werden  durtk 
die  niikroskopiache  Analyse  in  befriedigender  Weise  erkllrt.  Dieeelbe  filrdett  ii 
eretf-r  Linie  die  flberrascbflnde  Thatsache  ans  Licht,  daaa  die  PsendoiDeiDbraDen  ikU 
.lus  Fibrin  bestehen.  Legt  man  kleine  Stttckcben  einer  Bolcben  in  schwach  ano«- 
ttiakalische  CarmiDlJtsang,  wftsoht  dann  aus  und  seranpft,  so  llberz«ngt  du  ntk 
leicht,  das»  Zellon  nnd  zwar  nichts  als  Zellen  es  und,  die  dnreh  eine  eigentbUnlkka 
Entartung  ihre»)  Protoplasma'»  und  eine  ebenso  wgenthttmliche  Verbindang  iuiW> 
einander  den  makroskopischen  Anschein  geronnenen  Fibrins  verarSMihen.  Wim 
die  carminrothen,  den  Kern  andeutenden  Stellen  nicht,  so  wOrden  wir  freilu-bu 
der  Zellennatur  dieser  unregelmAssig  eckigen,  ^Uuenden,  an  einander  fest  hafto- 
den  Schollen  irre  werden.  So  aber  mttsaan  wir  uns  an  der  Annahme  einer  Zelln- 
metamurphose'bequenHin,  Aber  deren  Stellung  in  der  allgemeinen  Pathologie  vr 
vorläufig  nur  Vermuthungen  hegen  können.  Dem  Aeusseren  nach  liesae  sich  die  tm 
Weber  fllr  die  Amyloidin filtration  gebrauchte  Beacichnnng  einer  glasigen  Verqnelliiig 
rechtfertigen.  Dass  die  Zellen  mehr  feste  Substani  enthalten  als  normale  Zeltn 
scheint  gewiss;  wenn  dieses  »Hehr«  an  Substanz  Fibrin  wäre,  so  kfinnten  wir  v« 

üner  fibrinösen  EnlU' 
tiing  reden,  da  wir  dtcH 
aber  niobt  wiswo,  » 
wfirde  die  Beaetchaiue 
a  fibrinöse  Lntsrtung* 
nnr  anf  den  makrosko- 
pischen Effect  n  be' 
stehen  dabei  ibrr  ao 
prXjudicu-lich  sem,  da«^ 
ich  818  lieber  vermride» 
mdcbte 

Wir  machen  nun  eine" 
senkrechten  DuitU- 
Bchnitt  um  über  di« 
btructur  und  Lntsleluv^ 
der  Psendomembnu  iP^ 
Itdne  an  kommen.  Der  Schnitt  (Fig.  111)  umfasst  die  äusserste  Spitie  öict 
l>seudomembran  und  die  darantcr  Ugemde  Schleimhaut.' 


4«  IiÜ  oau  fftuduin  V 


I '  Da  die  Schnitte  auanohmond  fein  und  vollkoniioon  senkrecht  sein  mHascB,  um  i<^ 
l^ugbi  Ider  eq  orhalten,  so  sei  hier  kura  einer  voraOglinhan  Methode  sur  AnfsrtigaBg  whfc^ 
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Hier  ttberaeugen  wir  uns  nun  auf  den  ersten  Blick,  dass  wirklich  die  ganze 
faeadomembran  aus  den  eben  beschriebenen  Elementen  zusammengesetzt  ist.  Von 
Hanse  aas  kuglig  gestaltet,  sind  sie  an  verschiedenen  Stellen  mit  einander  in  Be- 
Ttthrong  getreten  und  so  zu  einem  plumpen,  gewissermassen  nur  aus  Verbindungs- 
itflcken,  nicht  aus  Balken  gebildeten  Netzwerk  zusammengesintert.  Um  so  zierlicher 
ist  iMtflrlich  das  System  von  halbmondförmigen,  verästelten  Spältchen,  welches  die 
Fteodomembran  durchzieht  und  die  Stelle  der  Maschenaugon  vertritt.  Dasselbe  er- 
teheint  bei  einer  gewissen  Einstellung  dunkel  und  könnte  desshalb  leicht  fllr  das 
Mtive  gehalten  werden,  ein  Irrthum,  welchen  nur  die  Carminfärbung  unmöglich 
■acht.  Uebrigens  sind  die  Zellen  der  Pseudomembran  von  verschiedener  Grösse ; 
je  veiter  nach  aussen,  um  so  grösser  sind  sie  und  übertreffen  an  der  äussersten 
Peripherie  der  Membran  das  Volumen  eines  Lymphkörperchens  wohl  um  das  dop- 
pelte; nach  innen  zu  werden  sie  kleiner,  am  kleinsten  sind  sie  unmittelbar  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut;  hier  ist  auch  die  Entartung  weniger  deutlich,  der 
Uaienchied  von  den  normalen  Zellen,  welche  noch  im  Parenchym  der  Schleimhaut 
Bcgeo,  ein  verschwindender.  Die  Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  Pseudomembran 
wird  durch  diesen  allmiüilichen  Uebergang  der  beiderseitigen  Zellen  nattirlich  sehr 
verwischt,  wenn  sie  auch  nie  ganz  unkenntlich  wird.  Unzweifelhaft  aber  leuchtet  es 
eis,  dass  die  Pseudomembran  durch  Absonderung  von  jungen  Elementen  an  der 
Oberflache  der  gereizten  Schleimhaut  und  deren  allmähliche  Erstarrung,  Sclerose, 
glaiige  Verquellung  oder  wie  wir  sonst  die  Entartung  nennen  wollen,  zu  Stande 
kommt. 

Die  Pseudomembran  befindet  sieh  somit  genau  an  der  Stelle,  wo  das  Epi- 
tbefittm  sein  sollte,  die  bewusste  Entartung  tritt  an  die  Stelle  der  normalen  Aus- 
hüdong  epithelialer  Elemente.  Wo,  fragen  wur,  bleibt  die  ursprünglieh  hier  vor- 
bandene  epitheliale  Decke?  Wird  sie  einfach  abgestossen  oder  hat  auch  sie  einen 
Antheil  an  der  Bildung  der  Pseudomembran?  E.  Wagner  hat  diese  Frage  in 
«ser  neueren,  sehr  schfttzenswerthen  Untersuchung  behandelt  und  eine  Betheiligung 
fa  Epitheliums  an  dem  Pi:ocesse  überhaupt  unzweifelhaft  gemaclit.  Er  beschreibt 
^  sehr  sonderbare  Metamorphose  der  Pflasterzellen  (Fig.  112),  vermöge  deren 
das  Protoplasma  an  gewissen  Stellen  einschwindet  und  sich  gewissermassen  auf  ge- 
wiaee  verästelte  Linien  zurückzieht,  welche  dann  homogen  und  stärker  lichtbrechend 
enebeinen  als  das  gewöhnliche  Protoplasma.  Der  Kern  verschwindet,  es  bleibt  also 
von  der  ganzen  Zelle  nur  ein  hirschgeweihähnliches  zartes  Netzwerk  übrig.  Ich 
^be  diese  Metamorphose  an  den  Uändern  der  Pseudomembranen,  wenigstens  in 
ibren  ersten  Stadien,  gleichfalls  gesehen  zu  haben,  kann  ihr  aber  eine  weittragende 
Bedeotong  ftlr  die  Bildung  der  Pseudomembranen  nicht  zugestehen;  um  einePseudo- 


Sebnitte  gedacht.  Man  legt  das  Prüparat,  von  welchem  man  die  Schnitte  zu  entnehmen 
(pBdenkt,  in  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Gummi  arabicum,  welche  klar  und  zähe- 
Ueuidiend  sein  muss.  Nachdem  sich  das  Präparat  mit  dieser  Flüssigkeit  vollkommen 
durchdrungen  hat,  wird  es  herausgenommen  und  in  Alkohol  geworfen.  Das  (ruuimi  wird 
■nn  lubrtlich,  das  Glycerin  wird  ausgezogen  und  wir  haben  ein  vortreffliches  Material,  um 
^l^^te  von  beliebiger  Feinheit  zu  machen.  Wirft  man  dieselben  in  eine  wässerige  FHls- 
^eit,  etwa  gleich  in  Carminlüsung,  so  geht  das  Gummi  weg  und  das  uiikroskopische 
Mptrit  bleibt  allein  zurück. 
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membran  aiiBschlieeelich  anf  diesem  Wege  entstehen  Etf  Uesen,  bietet  mir  du  danw 
EpitbelialBtratum  nicht  genug  Substanz  dar.  Doch  will  ich  es  gern  der  ZohiS 
überlassen,  die  Tragweite  der  IFöjffier'schen  Entdeckung  genauer  feetanseteen. 

§  355.  Die  innige  Verbindung,  in 
welcber  beim  Croup  des  Phwyni  da 
Absonderungsproduct  mit  der  absoDden- 
den  Schleimhaut  steht,  ist  die  Uraacbe 
jener  festen  Ädhftrenz  im  An&uge  ia 
Processes.  Bei  der  Rückkehr  zur  Nnni 
hört  die  fehlerhafte  ZellenmetamorpboM 
auf,  die  von  der  Schleimhaut  al^Bou- 
derten  Zellen  bleiben  unTerlndert  and 
bilden  mit  einer  kleinen  Menge  gleirti- 
zeitig  ergossenen  Serums  eine  dDnK 
Schicht  pnmlenter  Flüssi^eit,  wu  n 
ipso  die  Ablösung  der  Psendomembni 
invoWrt. 

Was  trotz  dieses  oberflächlichen  Clii- 

rakters  des  pharyngealen  Croups,  & 

Störung    zu     einer    sehr    geMrliclieB 

macht,    ist   einerseits   das  glcichteitip 

Allgemeinleiden,   anderseits   die  Oefihr 

einer  Hittheilung  an  den  Lbttui,  wo  dann  zn  der  Angina  laryngea  eine  durch  die 

Ansehwelinng  des  submucösen  Bindegewebes  oft  ziemlich  bedeutende  Angina  phi- 

ryngea  hinzukommt. 


§356.  Der  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  zeigt  uns  eine  stufeniraK 
Aufeinanderfolge  von  einfachem  Katarrh  nnd  p^udomembranOser  Ausschwibnif 
Schon  das  katarrhalische  Stadium  ist  im  Stande  den  bekannten  Symplomea- 
complex  in  der  höchsten  Intensität,  ja  den  Tod  herbei zufllhren.  Aafder  imZnsUide 
höchster  entzündlicher  Reizung  und  entsprechender  Schwellung  befindlichen  L»rjM- 
schleimhaut  wird  ein  zäher,  zellenreicher  schwer  beweglicher  Schleim  abgesondert. 
derselbe  bildet  eine  dicke,  cohSrent«,  gelbliche  Schicht  nnd  beeinträchtigt  ätiO 
sich  enge  Lumen  des  Larynseinganges  so  bedeutend,  dass  wir  kaum  zur  Ann»!"« 
eines  Reflexkrampfbs  der  Glottis  zu  schreiten  brauchen,  nm  den  Erstickungstod  be- 
greiflich zn  finden.  Auf  diese  Erfahrung  hin  ist  eine  Reihe  von  Aerzten  so  weilg^ 
gangen,  die  fibrindi<e  Ausscheidung  überhaupt  zu  leugnen.  Diesen  Aerzten  Utöc^^ 
beizupflichten.  Die  Bildung  der  Pseudomembran  steht  im  engsten  Anscbluss  »a  dn 
katarrhalischen  Zustand  und  stellt  den  anatomischen  HOhepnnct  des  Processe«  dv- 
Häufig  genug  findet  man  beides  neben  einander,  so,  dass  eine  katarrhalische  Schicht  hie 
und  da  mit  fibrinösen  Plaques  durchsetzt  ist.  EsBlgsfiiire  unterscheidet  die  schltiiüE 
eitrigen  von  den  fibrinösen  Parthieen  auf  der  Stelle,  so  dass  hier  gar  kein  Z«^^ 
bestehen  kann. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Pseudomembran  liefert  als  erstes  Ei^;'!""'' 
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lieThit>Khe  daM  auch  hier  zellige  Llemeut«  \orberri>chend  an  dtr  /uBainmeii- 
«miig  betheiiigt  (-ind  DieeelbeD  und  bei  «eitern  nicht  ao  unkenntlich  al»  die 
Idteo  der  pharyngealen  Pseudomembran  sie  haben  vielmehr  grödstentbeil  den 
Chmkler  gewdbolicber  Keungewebszellen     Auf  Qneracbnitten    tig    113)    ttber- 


Migm  wir  titiH  aber,  dass  diese  Keimgewebezelten  nicht  der  einsige  Beetandtheil 
W  hendomembran  aind.  Die  Paeodomembnui  ist  von  exquisit  geschichtetem  Bau, 
■dnn  auf  eine  Schicht  Zellen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  allemal  eine  Schicht 
^Mn  folgt,  und  diese  Aufeinanderfolge  sich  je  nach  der  Dicke  der  Membran  1  — 10 
ul  wiederholt.  Ob  ich  Recht  danu  thoe,  jene  Eweiten  Sehichten  kurzweg  Fibrin 
I  DenneD,  musa  freilich  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  thoe  es  auf  den  ersten  Eindruck 
u,  velchen  die  Confignration  derselben  macht  und  nüt  dem  VorbeUalt,  dass  ich 
al«  immer  nar  an  einen  flttssigea,  bei  der  Transsodation  aber  an  der  Lnil  erhar- 
■raEiweisskörper  denke.  Diegnbstanz  ist  glänzend,  homogen,  dass  sie  ans  Zellen 
uuunengesetEt  sei  wie  die  Pseudomembran  des  Phaiyrix  konnte  ich  wenigstens 
iibt  nachweisen;  sie  bildet  eine  dflnne Platte  mit  Fortstttsen  nach  unten  und  oben, 
'tkbe  in  die  Interstitien  der  anstossenden  Zellen  eindringen  und  durch  Anastomose 
iiiiBriichesGitt«werkbilden,  dessen  Augen  nahen  die  OrOsse  der  Zellen  haben  (a). 
^Bter  solchen  Umständen  liegt,  denke  ich,  die  Vorstellung  sehr  nahe,  dass  von  der 
cUeimhantobeiääche  eine  Flflssigkeit  abgeschieden  sei,  welche  nebst  zahlreichen 
«Qaa  jene  Gtvinoide  SnbstanE  in  LOMUng  enthalten  habe,  und  dass  bei  der  Oerin- 
u>g  der  letateren  die  Zellen  in  ihrer  jeweiligen  Lage  &xirt  seien,  während  durch 
w  FoTtsetznng  dw  Oerinnnng  auf  die  anastomosirenden  Zwischenräume  zwischen 
n  runden  ZellenkSrp^rn  das  Netzwerk  entstand.  Hiervon  unabhängig  ist  die 
ckwierigkeit,  das  wie  tmd  wo  der  Entstehung  jener  Zellen  zu  erklären.  Das  Epi- 
tt^nin  ist  längst  vollk(»nmen  spurlos  geworden,  es  dürfte  in  ähnlicher  Weise  gleich 
^  B^inn  des  Processes  von  der  sich  entwickelnden  Pseudomembran  abgehoben 
'"den,  wie  am  Pharyns;  die  Högiicbkeit  einer  fibrinösen  Entartung  wird  von 
^fner  (siehe  oben]  angedeutet,  man  würde  dann  vielleicht  die  oberal«  Etage  des 
l<tiverka  Ar  die  unter  Verästelung  erstarrten  i^elber  der  Cylinderaellen  halten 
Aaaen:  diess  würde  aber  zu  einer  Disharmonie  der  AnfTasaung  fahren,  welche 
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sich  wenig  empfiehlt.  Und  doch  erinnert  die  von  ilireni  Epithel  entblöAste  Sohl« 
haut  der  Ti-achea  mit  ihrer  homogenen  Grenzschicht  zn  sehr  an  die  flache  l 
Karld  des  VII,  als  dass  sich  diese  Lücke  unserer  Vorstellnngsweise  nicht  empfinc 
ftlhlbar  machen  sollte.  Hier  hilft  nur  die  stärkste  Vei^grdssemng.  Mit  einem  li 
tio^A-'schen  Immersionssystem  aber  habe  ich  gesehen,  dass  die  homogene  6n 
Schicht  in  der  That  nicht  homogen,  sondern  von  zahlreichen  feinen  Oeffhui 
durchbohrt  ist.  Durch  diese  Poren  dringen  die  Zellen,  von  denen  regelmässig 
gewisser  Vorrath  zwischen  der  homogenen  Grenzschicht  und  den  elafltiachen  Schi 
ten  aufgespeichert  liegt,  nach  aussen.  Die  OeflViungen  sind  zwar  klein,  aber  g 
es  überhaupt  eine  Oeffnung,  durch  welche  der  Leib  einer  jungen  Bildungszelle  Di 
hindurchzuschlüpfen  verm(k$hte?  Wer  die  amöboiden  Looomotionen  der  Zellen 
eigener  Anschauung  kennt,  wird  diese  Frage  verneinen  und  mir  beistunmen,  v 
ich  die  homogene  Grenzschicht  für  kein  Hinderniss  der  Zellenauswanderung  halt« 

§  357.  Die  Anwesenheit  der  homogenen  Grenzschicht  ist  aber  die  Ursache  ei 
anderen  für  die  croupösen  Membranen  der  Trachea  wichtigen  Eigenthümlichk 
derjenigen  nämlich,  dass  sie  von  Anfang  an  der  Schleimhautoberfläehe 
loser  anhaften,  als  die  Pseudomembranen  des  Pharynx.  Nicht  bloss  dass  sich 
Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  Membran,  zwischen  Absonderndem  und  Abgee 
dertem  hier  stets  klar  und  deutlich  erhält,  die  Glätte  der  Oberfläche  bietet  a 
einer  dauernden  Verbindung  zwischen  beiden  wenig  Sttttzpuncte  dar.  Dazu  koi 
die  Thätigkeit  der  dohleimdrüsen,  welche  ihr  Secret,  das  durch  die  überlag» 
Pseudomembran  sehr  oft  am  freien  Abfluss  gehindert  wird,  awiachen  die  ScUe 
haut  und  die  Pseudomembran  ergiessen  und  dadurch  die  letztere  abheben  (Fig.  1 1 
Das  Gesammtresultat  ist  die  bekannte  leichte  AbUtebarkeit  der  trachealen  Pw« 
membranen,  auf  welche  sich  unsere  ganze  bekanntlicli  trotzdem  sehr  ohnmieh 
Therapie  stützt.  Oft  genug  wird  der  Act  der  Ablösung  selbst  zur  TodesnrsM 
wenn  sich  die  ganz  oder  theilweis  abgelöste  Membran  zusammenrollt  und  das  Bi 
chiallumen  vollends  schliesst. 

Ausser  der  Ablösung  kommt  aber  auch  beim  Trachealcroup  die  Erweich 
der  Pseudomembranen  in  Frage.  Eine  gallertige  Anfqueliung  des  Netzwerks,  tc 
ein  fettig  kömiger  Zerfall  der  eingeschlossenen  Zellen  spielen  dabei  die  Hauptn 
Von  einigen  Autoren  wurden  Pilzv^etationen  in  dem  Erweichungsbrei  gesehea 
zugleich  der  Einschmelzung  ein  mehr  putrider  Charakter  beigelegt.  Der  mal 
skopische  Eindruck  rechtfertigt  die  Bezeichnung  eines  wirklichen  Sohmelsens,  ui 
die  Membran  nicht  bloss  an  den  Rändern  herum  flüssig  wird,  sondern  auch  ia 
Continnität  dünne  Stella  und  Löcher  bekommt,  welche  mit  einander  ooiflai 
Ich  sah  die  Sache  nur  einmal  und  erinnere  mich  nur  noch,  dass  die  Erweiehui 
flüssigkeit  auf  Essigsäure  dne  Mucinflillung  gab,  was  mich  (oben  §  39)  veranl 
hat,  von  einer  schleimigen  Erweichung  der  Pseudomembranen  zu  reden. 

§  358.  Nachdem  wir  so  den  croupösen  Prooess,  wie  er  sich  am  Pharynx  eil 
seits.  an  der  Trachea  anderseits  darstellt,  kennen  gelernt  haben,  erübrigt  es  i 
mit  einigen  Worten  des  Larjnx  zn  gedenken.  Ein  auf  den  Tjtrynx  beschränkter,  i 
sehliesslich  in  ihm  verlaufender  Croupproeess  gehört  zu  den  selteneren  Vorkoi 
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lÜAsen ;  trotzdem  Ut  der  Croup  des  Larynx  häufiger  al8  jeder  Hudere,  weil  er  Bicli 

mn  Croup  der  Luftwege  fuHt  regelmäSAig  hinzugcHellt  und  zu  dem  des  Pharynx 

wenigstens  hinsugesellen  kann.    Die  pathologische  Anatomie  des  Larynge4dcix>ups 

wird  dnreh  den  Umstand  beherrscht,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in  ihrem 

Baa  theilfl  mit  der  Traoheai-,  theils  mit  der  l'har}'ngeal8chleimhaut  ttbereinkomnit. 

Ue  obere  und  untere  Flftche  der  Epiglottis  und  die  wahren  Stimmbänder  tragen 

«in  gesehiohtetes  Pflasterepithelium,  welches  durch  keine  homogene  Grenzschicht 

vom  Bindegewebe  geschieden  ist.  Desshalb  haften  an  diesen  Puncten  die  Pseudo- 

wnbranen  fester  als  an  allen  übrigen  Theilen  des  Kehlkopfsinnem.  Wie  oft  findet 

mn  post  mortem ,  dass  die  Pseudomembran  der  Trachea  in  Continuität  mit  der 

Pmdomembran  des  Larjmgealtrichters  abgelöst  ist  bis  zur  Hima  glottidis:    hier 

liier  haftet  die  Membran  und  wir  gewinnen  die  Ueberzeugung,  dass  es  wohl  noch 

Ittge  gedauert  haben  würde,  ehe  hier  eine  freiwillige  LOsung  eingetreten  wäre. 

Und  dabei  sind  gerade  die  wahren  Stimmbänder  von  der  Ekitzttndung  mit  Vorliebe 

immgesneht,  während  der  Ventriculus  Morgagni  z.  B.  fast  nie  afficirt  geAmden 

wird.  Ueberhanpt  scheint  es  mir  in  ätiologischer  Beziehung  von  grosser  Wichtig- 

kttt  dass  man    die  Vorliebe  des  Processes  für  die  am  meisten  hervorragenden 

IMk  ausdrücklich  betone ;  die  Kecessus  der  Schleimhaut  bleiben  meist  intact.  Es 

iilt  wie  wenn  man  mit  einem  Aetzmittel  über  den  Schlund  leicht  hingefahren  wäre 

oder  wie  wenn  ein  reizendes  Gas  sich  kurze  Zeit  in  den  ersten  Wegen  aufgehal- 

tm  hltte. 

3.  Die  diphtheritiscbe  Entzündung. 

$  359.  Nachdem  wir  von  der  diphtheritischen  Entzündung  die  Rachendiph- 
tteritj«  abgezweigt  haben,  bleibt  ftir  diese  Form  der  Entzündung  ein  verhältniss- 
■iMg  'beschränktes  Gebiet  übrig.  Dem  Wesen  des  Processes  sind  wir  bereits  bei 
BetrKbtang  der  diphtheritischen  Pocke  näher  getreten.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
Infltntion  des  subepithelialen  Bindegewebes,  beziehungsweise  der  ganzen  Mucosa, 
wk  nengehildeteii  Zellen ;  eine  Infiltrati(m,  die  so  dicht  ist,  dass  dadurch  die  Gefksse 
ttNBprimirt,  die  Circulation  und  Ernährung  aufgehoben  werden.  Da  ein  gewisser 
(ind  lelliger  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  bei  jedem  Katarrh,  sowie 
M  der  croupdsen  Entzündung  vorkommt,  so  erscheint  die  Diphtheritis  nur  als  eine 
^lantitative  Steigerung,  ein  Excess  dieses  Neubildungsprocesses;  die  ächte  Diph- 
tteriüs  hat  keinen  Anspruch,  in  gleichem  Maasse  als  ein  specifischer  Process  an- 
ftftelieB  zu  w^en,  als  der  Croup.  Was  sie  makroskopisch  auszeichnet  und  Ver- 
tthssang  geworden  ist,  dass  man  sie  als  Infüunmatio  membranacea  der  InfUmmatio 
P*Ndomembranacea  an  die  Seite  stellte,  ist  die  Bildung  einer  weisslich  grauen,  oft 
Aveb  rOthlicbe  und  grüne  (Blutfarbstoff-)  Töne  missfarbigen,  derben,  filzigen  Haut, 
vekhe  sieh  etwa  %  Linie  hoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhebt, 
^keno  tief  aber  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  eindringt  und  mit  letzterer  aufs, 
htigste  zaaammenhängt.  Diese  Haut  ist  nichts  Aufgelagertes,  nichts  Abgesonder- 
H  widern  die  Mucosa  selbst,  so  weit  sie  eben  durch  die  übermässige  Infiltration 
■i^  ZeUen,  theils  intumescirt,  theils  anämisirt  worden  ist.  Nicht  unpassend  hat 
^'^  diesen  Zostand  mit  der  Mortification  durcli  ein  chemisches  Agens,  mit  einer 
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Allätzung  verglichen  und  die  diphtheritidche  Membran  als  dipLtheritischeu  Scharf 
bezeichnet ;   in  der  That  ist  die  diphtheritische  Membran  ein  caput  mortuom,  sie 
kann  in  sich  keine  anderen  Veränderungen  erfahren,  als  die  der  Fänlniss,  der  Zer- 
setzung und  es  fragt  sich  nur  noch,  wie  sie  aus  dem  innigen  organischen  Verbander 
in  welchem  sie  mit  der  Schleimhaut  steht,  abgelöst  und-entfemt  wird.  Eine  scharfe 
Grenzlinie  trennt,  wie  man  sich  mit  blossem  Auge  überzeugen  kann,  das  Lebendige 
von  dem  Todten,  aber  zahlreidie  Bindegewebsfasern,   Blatgeftsse,   Nerven  und 
elastische  Fasern  greifen  aus  dem  Lebendigen  in  das  Todte  hinüber :  sie  alle  mflswa 
sich  getrennt  haben,  ehe  die  Ablösung  vor  sich  gehen  kann.  Die  Mittel,  welche 
dem  Organismus  zu  Gebote  stehen,  sind  Entzündung  und  Eiterung.    Wir  nenneo 
diese  Entzündung  »reactiv«,  und  verbinden  damit  die  Vorstellung,  als  sei  dieselbe 
eine  Antwort  auf  den  Reiz,   welchen  der  diphtheritische  Schorf  auf  die  omgebeode 
Schleimhaut  ausübt;   doch  mag  ein  Theil  der  Hyperämie  auch  nach  statiseheii 
Grundsätzen  als  collaterale  Fluxion  zu  deuten  sein.  Der  Eiter  sammelt  sich  zwi^hea 
Schoi*f  und  Gesundem  an  und  je  nachdem  die  erwähnten  faserigen  Brücken  ein- 
schmelzen und  reissen,   beginnt  die  Abhebung  bald  an  den  Rändern,  bald  m  der 
Mitte ;  nachdem  sie  vollendet  ist,  bleibt  ein  Geschwür  zurück,  welches  sich  schnefl 
zur  Vemarbung  anschickt ;  nicht  selten  aber  recrudescirt  der  Process  an  derselben 
Stelle,  wir  erhalten  einen  neuen  Schorf  und  mit  ihm  von  Neuem  die  Noth  wendigkeit    ! 
einer  eitrigen  Sequestration,  nach  deren  Ablauf  ein  um  vieles  grösserer  Subt^tani- 
verlust  zurückbleibt.  Die  schliesslich  resultirenden  Narben  zeichnen  sich  durch  ihr 
kräftiges  Retractionsvermögen  aus,   so  dass  die  Gefahr  der  nachträglichen  SteD(h 
sirung  schleimhäutiger  Canäle,  namentlich  des  Dickdarms  nach  Dyssenterie  um  ^ 
mehr  droht,  je  ausgebreiteter  die  Verschwärung  gewesen  war. 

§  360.  Was  das  Vorkommen  der  Diphtheritis  anlangt,  so  muas  vor  Allem  her- 
vorgehoben werden,  dass  sie  solche  Schleimhäute  beftllt,  welche  sich  im  Zustande 
heftigster  katarrhalischer  Entzündung  befinden,  zugleich  aber  an  ihrer  Oberfliche 
in  dauernder  Belehrung  mit  faulenden,  in  Zersetzung  begriffenen  Körpern  stehen. 
Bei  der  Ruhr,  welche  von  Anfang  nichts  ist  als  ein  Dickdarmkatarrh  mit  excessivei. 
spasmodischen  Contractionen  der  Muscularis,  stellt  sich  die  Diphtheritis  einmal  ns^ 
den  Faltenhöhen  der  Schleimhaut  über  den  Taeniae  longitudinales  und  den  Pliea^ 
sigmoideae,  ausserdem  aber  mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen  ein,  wo  durch  Datfl^ 
liehe  Knickungen  des  Darmrohrs  der  Fortbewegung  der  Fäcalmassen  die  meisten 
Schwierigkeiten  entgegenstehen:  an  drei  aufeinanderfolgenden  Pnncten  desS  romt* 
num,  am  Blinddarm  und  den  beiden  hypochondrischen  Flexuren.  Sollte  nicht  der 
Umstand,  dass  gerade  an  diesen  Stellen  die  längste  und  innigste  Berührung  der  enl* 
zündeten  Schleimhaut  mit  putriden  Stoffen  stattfindet,  bei  der  Localisation  der 
Diphtheritis  mitwirken  ?  In  ähnlicher  Weise  gesellt  sich  Diphtheritis  zu  den  Reten- 
tionskatarrhen  der  Harnwege.  Mag  die  Ursache  der  Retention  in  einer  Strietnr 
der  Urethra,  mag  sie  in  einer  Hypertrophie  der  Prostata^  in  Lähmung  des  Detn- 
sor  etc.  begründet  sein,  der  stagnirende  Harn  zersetzt  sich,  der  aersetzte  Htf» 
bringt  zunächst  einen  Katarrh,  dann  Diphtheritis  der  Schleimhaut  hervor.  Die  Be- 
rührung mit  faulenden  StoflTen  hat  auch  bei  denjenigen  Fällen  von  Diphtheritis  die 
Hand  im  Spiele,  wo  nicht  ein  Katarrh,  sondern  eine  Verwundung  den  Boden  bildet. 
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r  welchem  sie  erscheint.  Ich  denke  hier  einmal  an  die  Diphtheritis  der  Gebär- 
itter  und  der  Scheide  unmittelbar  nach  der  Geburt,  wo  durch  den  Abgang  der  Deci- 
A  das  Parenchym  der  Gebärmutter  wie  eine  ungeheure  Wundüäche  entblödst  da- 
0;  ich  denke  an  die  Diphtheritis  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  asiatica,  wo 
irch  den  heftigen  Katarrh  des  ersten  Stadiums  die  Schleimhaut  alles  Epithels  ent- 
leidet und  in  diesem  »geschundenenrr  Zustande  der  unmittelbaren  Einwirkung  der 
htmcontenta  Preis  gegeben  ist;  ich  denke  endlich  —  wiewohl  diess  mit  dem 
lebleimhauttractus  nichts  zu  thun  hat  —  an  die  Diphtheritis  der  Wunden,  welche 
Dan  als  Hospitalbrand  bezeichnet. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  putride  Element  auch  im 
}i|gi]ii8mus  liegen  könne,  dass  es  einen  Säftezustand  des  Individuums  giebt,  wel- 
cher tu  diplitheritischen  Entzündungen  disponirt  oder  präciser  ausgedrückt,  dazu 
iiqioiiirt,  dass  eine  anderweitig  entstandene  Entzündung  den  diphtheritischen 
durakter  annimmt.  Manche  diphtheritische  Entzündungen  des  Rachens  und  der 
Speiseröhre  im  letzten  Stadium  tief  eingreifender  Ernährungsstörungen  mögen  hierin 
ihre  Erklärung  finden. 

b.   Hämorrhape. 

§36i.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  mir  von  allen  Seiten  das  Recht  eingeräumt 
Verden  wird,  die  Dinge,  welche  ich  in  diesem  Capitel  zu  betrachten  gedenke,  unter 
^  Ueberschrifl  »Hämorrhagie«  zu  behandeln.  Schon  früher  (§  335  und  §  240) 
vorde  darauf  aufinerksara  gemacht,  inwiefern  die  Geftsseinrichtungen  des  Magens 
u^Danns  eine  gewisse  Disposition  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  H}^rä- 
oue  und  Blutung  mit  sich  bringen.  Wir  fanden  dort  in  den  lebhafteren  Oontractio- 
Wi der  MuBcularis,  welche  schon  bei  leichten  Katarrhen  vorkommen  können,  vor- 
rtadidi  aber  den  dyssenterischen  Katarrh  kennzeichnen,  ein  Motiv  für  den  Austritt 
f^  Btat,  sd  es  in  das  Pharenchym  der  Schleimhaut,  sei  es  an  deren  Oberfläche, 
^u  giebt  60  an  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  eine  Reihe  von  Sub- 
itanz  Verluste  B,  welche  höchst  wahrscheinlich  alle  auf  eine  stattgehabte  parenchy- 
ttlOeeHimorrh»gie,  einen  hämorrhagischen  Infarct  der  Schleimhaut  zmllckzufUhren 
und.  Von  den  hämorrhagischen  Erosionen  ist  diess  allgemein  angcnom- 
nen.  Wir  verstehen  darunter  gewisse  stecknadelkopfgrosse,  kreisrunde,  scharf- 
Npenzte  Defecte  der  Sehleimhautoberfläche,  die  gewöhnlich  in  grosser  Menge  vor- 
ttiden  sind  und  mit  Vorliebe  die  Faltenhöhen  in  der  Regio  pylorica  einnehmen. 
^  sehr  hSaflge  gleichzeitige  Befund  von  ebenso  grossen  noch  hämorrhagisch  in- 
ibirten  SteDen  neben  den  Erosionen  macht  in  diesem  Falle  jeden  Zweifel  an  der 
ittetahnng  schwinden.  Gewöhnlich  lassen  sich  auch  unmittelbar  vorhergegangene 
keebbewegnngen  als  Ursache  der  Hämorrhagie  nachweisen,  so  dass  wir  uns  in 
iiuna  die  Sache  folgendermassen  vorstellen  dürfen :  der  Brechact  führt  durch 
orflbergehende  Sistirung  des  Blutabflusses  zu  kleinen  Hämorrhagieen  aus  den  ober- 
leUicheB  Venenstämmchen  der  Magenschleimhaut;  auf  den  Faltenhöhen  deshalb, 
eO  sieh  hier  in  den  extremsten  Theilen  des  gestauten  Stromgebietes  der  Blutdruck 
ich  am  höchsten  steigern  muss.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen  infiltriren  einen 
Dsehriebeoea  Absebnitt  der  Schleimhaut  dermassen,  dass  die  Blutcapillaren  com- 

Bi»41#i«e1i,  L*lirk.  d.  pfttli.  0«w«'b6lehr<».  *1V^ 
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primirt  werden  und  mit  der  Circuiation  die  Emlüining  auf  hört.  Der  hftmorrhaj^he 
Infarct  wird  zum  Caput  mortuum,  sein  or^aniBcher  Zusammenhmng  mit  der  gesnndei 
Schleimhaut  ist  aufgehoben  und  die  wirkliehe  Trennung  nur  noch  eine  Frage  der 
Zeit.  Wenn  wir  aber  erwägen,  daas  der  Magensaft  mit  Leiehtigkat  dergleichn 
todte  Parthieen  löst,  wie  sie  in  der  hAmorrbagisoh  infarcirten  Schlrimhant  vorliegni, 
so  werden  wir  es  begreiflich  finden,  dass  wir  schon  wenige  Stunden  naek  der  BIih 
tung  statt  des  Infarctes  jenen  reinen,  schaifen  SubetaniTerioBt  antreifen,  den  Om- 
veiVaer  erosion  haemorrbagiqufi  nannte. 

§  362.  Denselben  Gang  der  Entwickelung  halte  ich  mit  yielen  Anderen  ftr 
das  einfache  (chronische,  runde,  auch  perforirende)  Magengeachwflr  M. 
Am  4.  December  1865  kam  ein  Mann  mit  einem  eingeklemmten  Lektenbraebe  ii 
die  chirurgische  Klinik  zu  Bonn.  Seit  5  Uhr  Morgens  hatte  er  heftig  gebioekea. 
Es  wurden  vergebliche  Repositionsyersuche,  Abends  7  Uhr  die  Heniiotomie  an- 
geführt. Es  trat  reUtives  Wohlbefinden  ein,  am  5.  Abends  erfolgte  anf  ein  Clj« 
ein  reichlicher  Stuhl  von  dunkelbrauner  Farbe,  am  6.  ein  desgl.  tob  bliti|^-schwv- 
zer  Farbe.  In  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Uebelkeit  und  Würgen,  am  7.  Morgen 
Erbrechen  von  galligen,  später  blutgestreiften  Massen,  welche»  sich  im  Lanfe  te 
Tages  sehr  häufig  wiederholte  und  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zom  Tode  M- 
dauerte,  welcher  am  9.  Mittags  erfolgte.  Bei  der  Section,  wdcbe  eine  Stande  bmA 
dem  lethalen  Ausgange  ausgeführt  wurde,  fanden  sich  im  Magen  neben  mehnra 
kleineren  hämorrhagischen  Infarcten  swei  symmetrisch  nir  Mittellinie  der  kleiM 
Curvatur  gelegene,  gleich  grosse,  kreisrunde  Heerde,  von  wdcben  der  eine  em  voll- 
endetes Ulcus  Simplex  war,  der  andere  den  Zustand  eines  entspreoheüd  gronei 
hämorrhagischen  Infarctes  der  Magenschleimhant  darbot. 

Ich  setze  statt  weitläufigen  Hypothesen  Aber  die  mögliche  oder  wahndM»* 
liehe  Entstehung  des  runden  Magengeschwürs,  welche  die  Grenaen  dieees  Bteki 
überschreiten  würden,  einen  ein&chen  Krankbeits-  nnd  Sectionsbeftind  bisrher, 
indem  ich  dadurch  einerseits  die  von  mir  getheilte  Auffassung  begründen,  andennti 
aber  andeuten  will,  wie  schwach  es  im  Allgemeinen  mit  jenen  Raisonnements  be- 
stellt ist,  da  schon  ein  einziger  Seotionsbeihnd  in  dieser  Frage  zur  Zeit  noch  von  n 
grosser  Wichtigkeit  ist. 

§  363.  Der  Ulcus  simplex  nimmt  also  seinen  Ausgang  von  einem  himorrks* 
gischen  Infarct.  Derselbe  reicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimbant.  leb  kentt 
in  dem  erwähnten  Präparat  an  feinen  Querschnitten  überall  die  mit  Blntkörperehei 
überschwemmten,  gleichsam  in  das  Coagulum  eingebackenen  Körper  der  tibuKM 
Drüsen  nachweisen.  Ist  der  Infarct  mit  Hülfb  des  Magensaftes  aufgelöst  und  ort- 
fernt  (verdaut),  so  bleibt  ein  entsprechend  grosser  Substanzverluat  aorflek,  der 
Ulcus  Simplex  ist  etablirt.  Er  kann  sich  von  jetzt  ab  vergrössem,  er  kann  die  ge- 
ftlrchtete  Entwiokelungshöhe  des  Ulcus  perforans  erreichen,  er  kann  anderseits  sieh 
kleiner  werden  und  vernarben,  aber  ich  wiederhole,  dass  er  in  seinen  weeentliek« 
Eigenthümlichkeiten  bereits  unmittelbar  nach  erfolgter  Ablösung  des  Infitfotei  itf- 
handen  ist. 

Zu  diesen  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  gehört  in  erster  Linie  die  kreii* 
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runde  Gestalt  de«  Defectes.  Genau  genommen  sollte  ich  sagen,  die  kreismnde  Basis 
des  Defectes,  denn  im  Ganzen  hat  der  Defect  die  Gestalt  eines  sehr  flachen  Kegels, 
deaaen  Baais  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  dessen  Spitze  exoentrisch  in  einer 
tieferen  Schicht  der  Magenwandong  gelegen  ist.  Fragen  wir  nach  der  Ursache  die- 
ser Kegel  oder  Trichterbildung«  so  weist  uns  die  Antwort  wiederum  auf  den  hä- 
BKNrrhagiaidien  Infiurct  als  Aosgangspunct  der  Störung  hin.  Derselbe  hält  sich,  wie 
alle  hflmonrhagisohea  Infercto  (der  Lunge,  der  Nieren  etc.)  innerhalb  der  Grenzen 
eines  grosseren  oder  kleineren  GeilUsterritoriums;  die  Geftssterritorien  des  Magens 
aber  haben  die  Gestalt  flacher,  schräg  abgeschnittener  Kegel,  welche  an  der  oberen 
Hilfle  mit  ihrer  Spitze  nach  aufwärts,  an  der  unteren  Hälfte  nach  abwärts  ge- 
richtet aiad.  Der  letatere  Umstand  erklärt  es,  dass  die  Üdhie  Stelle  des  trichter- 
fiiriBigen  Kraters  nicht  nnter  der  Mitte  des  Sohleimhautdefectes,  sondern  näher  dem 
oberen  resp.  dem  unteren  Bande  gelegen  ist. 

Ein  zweitea  idcht  minder  charakteristisches  Merkmal  des  Ulcus  simplex  ist  die 

aMMTOrdantttch  scharfe  Begrenzung  und  der  Mangel  eines  Geschwürswalles.   Der 

Mileimhtntdefeet  nimmt  sich  aus,  wie  ein  Loch,  das  mit  dem  Locheisen  gemacht 

liL  Die  Subinwoaa  liegt  so  weiss  und  rein  zu  Tage,  als  sei  sie  sorgfiUtig  präparirt 

worden,  und  wem  das  Geschwür  auch  durch  sie  hindurchgreift,  so  geschieht  das 

■ü  einen  aweiten  eben£dls  kreisrunden  scharfj^schnittenen  Loch,  in  dessen  Grunde 

jetzt  die  Muacularis  mit  ihren  queren  Bändeln  wie  präparirt  zum  Vorschein  kommt. 

Es  scheint,  dass  einerseits  die  formatiTe  Reaction  in  Grund  und  Rändern  des  Ge- 

Mhwirs  nur  äoaserat  gering  ist,  anderseits  dass  die  peptische  Zerstörung  und  Auflösung 

te  phstisohen  Infiltration  so  unmittelbar  auf  dem  Fusse  folgen,  dass  wir  von  dem 

fbstischen  Infiltrat  nie  etwas  zu  Gesicht  bekommen.    Die  grosse  Ohronicität  des 

Prooasaes,  der  oft  Aber  Jahrzehnte  sich  hinschleppende  Verlauf  spricht  namentlich 

n  Chmsten  der  ersteren  Annahme,  fär  die  letztere  der  Umstand,  dass  wir  den  Ulcus 

naptez  nur  im  Magen  und  im  oberen  Theile  des  Duodenum,  d.  h.  nur  da  antreflbn, 

IS  der  Danainhalt  sauer  reagirt  und  die  Auflösung  derEiweisskörper  am  schnell»ten 

VW  sieh  geht. 

§  364.  Was  die  weiteren  Schicksale  des  Ulcus  anlangt,  so  wurde  der  mög- 
lieben  Yemarbung  bereits  gedacht.  Je  kleiner  und  je  frischer  der  Substanzverlust 
ist,  am  so  eher  kommt  es  zur  Ausbildung  der  sogenannten  Strahlennarben,  d.  h. 
Sewiner  kleiner,  weisser,  platter  Narben,  welche  einen  wohl  zehnfach  grösseren 
Dcfeet  der  Magenschleimhaut  ersetzen  und  daher  nothwendigerweise  bei  ihrer  Bil- 
duig  die  benachbarte  Schleimhaut  heranziehen  und  in  ausstrahlende  Falten  legen 
ntsaen.  Auch  grössere  Geschwüre  können  noch  vernarben,  doch  geschieht  dicss 
Miton  und  wenn  es  geschieht,  so  fbhrt  es  unter  Umständen  zu  einer  so  beträclit- 
Hdiea  Stenose  der  Magenmitte,  dass  der  Patient  dadurch  einer  neuen  Reihe  von 
Leidai  entgegengefllhrt  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  '^bedroht  die  allmähliche  Vergrösserung  des  primären 
Mwtanzrerlnsts  in  dreifacher  Weise  das  Leben  des  Patienten.  Indem  nämlich  der 
%u  bmgsam  aber  unaufhaltsam  nach  aussen  vordringt,  kann  er 

t)  auf  diesem  Wege  einem  grösseren  Blutgefäss  begegnen  und  durch  Eröff- 
inikg  desselben  eine  tödtliche  Mageublutnng  veranlassen.  Am  häufigsten  geschieht 
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dies8  bei  denjenigen  Geschwüren,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  gerade 
da  ihren  Sitz  haben,  wo  die  Arteria  lienalis  quer  von  rechts  nach  links  Terlftift: 
es  kommt  aber  auch  vor,  dass  der  Geftssstumpf  des  primär  zerstörten  GefiUsterri- 
toriums  per  diabrosin  aufgethan  und  dadurch  eine  Blutung  aus  einem  Aste  dar  Cwo- 
nar-  oder  gastro-epiploischen  Arterien  herbeigeführt  wird. 

2)  in  das  Cavum  peritonei  durchbrechen.  Diess  geschieht  regdmisflig  mit  eiMf 
runden  ziemlich  weiten  Oeffiaung,  welche  kaum  and^v  als  durch  «ne  Meorose  te 
Geschwttrsgrundes  und  Ausstossung  des  necrotischen  Stttckeis  entstehen  durfte.  Die 
Perforation  kommt  am  häufigsten  einmal  bei  den  Duodenalgeschwüren  und  dian 
bei  den  Geschwüren  der  vorderen  Magenwand  vor,  weil  diese  ÄA  bei  den  Bewe- 
gungen und  Verschiebungen  des  Magens  in  ziemlich  beträchtlichen  Exdurnonea  u 
dem  gegenüberliegenden  Bauchfellblatte  hin  und  her  schiebt,  was  einer  vorgtngig» 
entzündlichen  Verklebung  ungünstig  ist  und  sie  vereitelt.  Dass  eine  solche  Verkk- 
bung  überhaupt  möglich  ist,  sehen  wir  an  den  Geschwüren  der  hinteren  Wand  und 
der  Regio  pylorica,  welche  fast  regelmässig  vor  der  Perforation  eine  innige  VerbiiH 
düng  mit  den  benachbaiien  Organen,  der  Leber,  dem  Pankreas,  der  Mils  ele.  du- 
gegangen  sind.  Hierdurch  ist  das  Aeusserste  verhütet,  die  Gefahr  einer  sehneO- 
tödtenden  Peritonitis  abgewendet  und  ein  Erfolg  erreicht,  welchen  wir  als  Aenle 
auRtreben  würden,  wenn  wir  könnten.  Wir  dürfen  nns  aber  nicht  veriiehlen,  da» 
durch  diese  Ueberbrückung  des  BanchMraumes  der  zerstörenden  Thätigkeit  eii 
neues  Feld  eröffnet  ist.  Das  Gesch^rür  kann  nun 

3)  in  ein  Nachbarorgan  eindringen  und  dasselbe  Schicht  fllr  Schicht  lerBtflrea. 
Am  häufigsten  werden  in  dieser  Weise  die  Mibe  und  der  linke  Leberliqipen  attaddrt, 
welche,  weil  die  Zerstörung  in  ihren  weichen  ParenchTmen  leichter  vordringt,  ab 
in  den  Magenwandungen  und  der  Bindegewebsbrttcke,  sehr  bald  zu  mächtigen,  mit 
der  Magenhöhle  durch  eine  engere  Oefihung  communicirenden  Reeessus  umgesehaAn 
werden.  Seltener  greift  der  Ulcus  in  den  Kopf  des  Pancreas  über,  am  seltenstes 
ist  die  Adliärenz  an  das  Colon,  wodurch  später  eine  Communication  zwischen  Mageo 
und  Colon  und  das  klinische  Bild  der  Leienterie  entsteht.  Einmal  sah  ich  eine  Ad- 
härenz und  Communication  des  Pyloiiis  mit  der  Gallenblase  mit  consecutiver  GaüeO' 
Steinbildung  und  Entleerung  des  Steins  durch  die  abnorme  Oeffhung  in  den  Magen 
und  von  hier  aus  durch  Brechact  nach  aussen. 

C.   Nenhildungeriy  Geschwülste  etc, 

1..  Papillome. 

§  365.  Von  den  durch  Hypertrophie  und  Ectasie  der  Drüsen  bedingten  tobe- 
rösen  und  polypösen  Erhebungen  der  Schleimhautoberfläche  (§  344  ff.}  sind  die 
Papillome  der  Schleimhaut  wohl  zu  unterscheiden.  Wir  begegnen  denselben  io 
folgenden  verschiedenen  Formen  und  an  folgenden  verschiedenen  Puncten: 

a.  An  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  der  Vagina,  des  innem  Analrandes, 
kurz  an  jenen  Halbschleimhäuten,  welche  den  Uebergang  von  der  äusseren  Hant 
bilden,  finden  sich  die  Papiliomformen  der  äussern  Haut  in  wenig  modificirter  Bil- 
dung wieder.    Die  gewöhnliche  Warze  ist  vertreten  durch  rundliche,   flaeli  auf- 
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dtzende,  beerenartige  Körper  am  Zahnfleisch  oder  der  Innenfläche  der  Wangen, 
reiche  den  Condylomen  sehr  ähnlich  sind  und  sich  von  ihnen  nnr  durch  die  grössere 
Mheit  des  Epithelialttberzngs  unterscheiden.  Spitze  und  breite  Condylome  kom- 
len  in  um  so  reineren  Formen  vor,  als  die  Qualität  des  autochthonen  Epitheliums 
em  Epithelinm  dieser  Geschwülste  von  Hause  ans  ähnlicher  ist.  Indessen  halten 
ich  die  spitzen  Condylome  doch  möglichst  streng  an  die  Grenze  der  äusseren  Haut, 
ihrend  allerdings  breite  Condylome  hie  und  da  auch  in  der  Mundhöhle  oder  der 
agina  selbst  gefunden  werden. 

b.  An  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  der  Harnblase  und  des  Orificium  ex- 
irnnm  uteri,  an  Stellen  also,  wo  normal  ein  Cylinderepithelium  oder  Uebergangs- 
pithelium  besteht,  sind  auch  die  Papillome  mit  Cylinderepithelium  bekleidet. 

Das  Papillom  der  Harnblase,  auch  Zottenkrebs,  besser  Zottengeschwulst  der 
[arnblase  genannt,  hat  seinen  Sitz  stets  imTrigomun  zwischen  den  Mündungen  der 
Nden  Ureteren.  Hier  erhebt  sich  ein  rundlicher,  sehr  weicher  Tumor  auf  einer 
mten  Basis  zollhoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut.  Derselbe  ist  mit  einer  so 
ieken  Lage  von  Cylinderepithelium  bekleidet,  dass  die  sehr  weiten  Gefässe  mit 
mt  rosigen  Farbe  hindurchschimmern  and  das  Ganze  einem  Markschwamme 
lUflerlich  nicht  unähnlich  erscheint.  An  sich  aber  hat  diese  Geschwulst  mit  Carci- 
om  gir  nichts  zu  thun,  macht  auch  niemals  eine  secundäre  Metamorphose  in  Car- 
nom  durch,  was  die  Bezeichnung  Zottenkrebs  vermuthen  lassen  könnte. 

Vielmehr  ergiebt  schon  eine  oberflächliche  Untersuchung,  dass  die  Geschwulst 
ireieh  verästelte  Zottenbäumchen  zerlegbar  ist  und  überhaupt  aus  nichts  als  solchen 
i>tten  besteht.  Die  einzelne  Zotte  aber  ist  einerseits  durch  ein  enorm  weites  und 
innwandiges  Blutgefllss  charakterisirt,  welches  m  ihrer  Mitte  aufsteigt  und  gegen 
e  £^itze  zu  mit  einer  varicösen  Erweiterung  umbiegt,  anderseits  durch  das  bereits 
NÜuite3 — 4fache  Stratum  von  Cylinderzellen.  welche  dem  besagten  Blutgeföss  so 
oiittelbar  aufeitzen,  dass  füglich  von  einem  eigentlichen  Bindegewebskörper  der 
tte  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Am  Oriflcium  extemum  uteri  sind  die  Papillome  reicher  an  Bindegewebe ,  we- 
^r  reich  an  Gewissen  und  Epithelium.  Ein  einfaches  Cylinderepithelium  bedeckt 
siemlieh  plump  geformten  Endkolben  der  dendritischen  Vegetation  und  an  den 
Ussen  konnte  wenigstens  in  keinem  Falle  eine  Ectasie  nachgewiesen  werden. 
>Tigens  bezieht  sich  gerade  auf  diese^apillome  die  in  §  66  gegebene  Ausein- 
^rsetzung  über  Papilloma  cysticum. 

An  der  Gallenblase  kommen  beim  Menschen  nur  ausserordentlich  kleine  und 
cheinbare  Papillomformen  vor,  dagegen  beobachtete  und  beschrieb  Virchow  die 
lenblase  einer  Kuh,  auf  deren  verdickter  Wand  »eine  so  grosse  Menge  theils 
tiger,  theils  cylindrischer,  solider  Auswüchse  aufeass,  dass  die  Schleimhautober- 
lie  in  einer  gewissen  Zone  ganz  verschwunden  zu  sein  schien.« 

§  366.  Interessant  und  wichtig  ist  das  Verhältniss  der  Schleimhautpapillome 
^n  Cancroiden  uad  Carcinomen  der  Schleimhaut.  Es  kommt  nämlich  nicht  allein 
^esenermassen  ein  Uebergang  von  Papillom  in  Cancroid  oder  von  secundärer 
%bination  eines  Cancroids  mit  papillöser  Wucherung  in  Rand  und  Grund  des 
^bwürs  vor,  sondern  es  wird  auch  vielfach  behauptet,   dass  die  Schleimhaut 
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über  eisern  in  der  Submucoia  sur  Entwicklung  kommenden  Krebse  zn 
AnBwnchemng  geneigt  sei.  leb  bnbo  dergleichien  ^ftr  meine  Pereon  niei 
aohtet  und  kann  daher  fibeir  d^  iMÜieren  Zasamiüenhang  dieser  beiden  Ei 
gen  niohta  anssageou  Naeb  Virekm»  Anifaasang  ist  die  Papillombildiini 
eine  einfache  Hyperplasie,  yeranlasst  durch  den  Reii  des  nahen  Garoino 
spAterhin  tritt  die  MflgUehkeit  einer  Umwandlung  in  einen  Achten  Z  o  1 1 
dann  ein,  wenn  aieh  daa  Careinom  durch  eontinmrUehe  Infiltration  von 
auf  das  Bindegewebe  der  Papillen  fortsetzt.  Magen  und  Harnbtaae  sind  d 
Standort  dieaw  Aehton  Zoltenkrebse. 

2.  Typhus. 

§  3^7.  Der  tjpliAM  Prooess  ist  in  der  bei  weiten  hAufigsten  Form  si 
tretona,  dem  Ileotyphüs  (T.  abdominalis)  mit  gewissen  VerAnderui^n  < 
sehleimhaat  verbunden,  weldM  ubeetreitbar  ihre  anatomischen  Besond^hd 
wenn  dieeelbeii  auch  Ahnlieh  wie  beim  Gamma  sjrphiliticum,  der  Lepra» 
berkel,  weniger  in  histotogisohen  als  in  makroskopischen  und  submakroi 
VerhAltnissen  bemhen.  Erst  im  dritten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhundert 
die  Aufinerksamkeil  der  Aerate  auf  diese  VerAndemngen  gewendet.  S 
damals  als  »Embsindttng  der  i\iyi0r'sohen  Haufen  t  headnriefoen,  dann  ma 
sing^r  auf  die  AehnBchkeit  mit  medullirem  Gaieinom  auteerksam ;  RökU 
glich  das  Ansaelfin  und  die  Consisteni  des  YcrAnderten  Fmßerfsi^tiea  Hanfe 
GMiimnutfk  junger  Knder  mnd  lUirte  die  noch  jelit  Ablidie  Bezeichnung 
ab  »maiUge  Infiltration«  ein.  • 

lieber  daa  YerhAltnisa  der  Dam-  und  sonstigen  anatomieohen  VerA 
(Mibtnmor)  zu  dem  constitntiQsellen  Leiden  h^rrschm  zur  Zeit  noch  w 
MemungsreradUiedenheiten.  Die  Wiener  betiachteton  die  DarmTerAndei 
eine  Ausstossung  der  materies  peccans  aus  dem  Blute ;  gegenwArtig  kani 
über  noeb  ein  Zweifel  besleken^  ob  die  DarmTcrAndemngen  sich  zu  der  j 
krankhfiit  wie  ein  Exanthem  yerhalten  oder  oh  sie  tocalen  Einwirkunge 
phttsgifteft  auinaohrmben  siftd,  indem  sie  sieh  gemck  an  jenen  Organen  e 
welche  naeh  aMarsA  Untersnchunf^  (Typhus  durch  Trinkwasser)  wah 
die  Anbahmawege  des  Giftes 


§  $68.  Maa  hat  im  Verinufe  des  Heotyphis  mehrere  Stadien  ante 
nAmlieh  das  kalanrhafisehs  StadknoH,  daa  Stadium  der  markigen  Infiltr 
Stadiim  dev  BAekhüdang  und  daa  Stadäun  der  VersehwArung.  Wir  wo] 
fnathilUfiii.  aber  die  Beamkung  Troraussehieken,  dass  der  Katarrh  des  gaz 
tns,  welcher  den  Proeesa  erOAiet,  sieh  bis  in  daa  letzte  Stadium  erhal 
ohne  wesentlich  an  IntensitAt  abzunehmen.  Vollkommen  zutreffend  i8t  c 
logie  dpHinaok  nor  fltr  die  speddlen  ZnstAnde  der  lymphatischen  Fol 
welche  sich  aDeidinga.  s<^on  frflhzeitii^'das  Interesse  des  Anatomen  c< 
WAhronA  des  katarrhaüaeken  Staffinma,  vekhes  man  freilich  nur  selten  : 
bekommt,  befinde»  sieb  sAmmfliehe  i\yff^soho  Hänfen  und  solitAren  F< 
Dfln»^  und  Oiekdams  in  der  %  397  heaohriebenen:  Anschwdlttng.  Die  gr 
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oü  eioein  dkhton  Ge&SBkrans  umgebene  Perle  bleibt  indessen  das  böcbste,  was  in 
ämt  RichtoDg  erreicht  wird ;  von  da  ab  bildet  sich  die  AnschweDung  bei  den 
BMisteB,  namentlich  bei  den  meisten  solitären  Drüsen  vollkommen  znrOck,  bei  eini- 
ges aber,  insbesondere  bei  den  Follikeln  der  FeyerBchen  Ilaufen,  ändert  sich  der 
Chirakter  der  Anschwellung  ohne  dass  es  zU  einer  Vereiterung  und  Ausstossung 
der  Follikel  gekommen  wäre.  Der  Follikel  geht  in  den  Zustand  der  markigen  Infil- 
Mkmfiber. 

Was  diese  markige  Infiltration  vomehmBch  kennzeichnet  ist  einerseits  eine 
weitere  VolnmsititnahHie  der  Follikel  bis  auf  das  sechsfache  ihrer  normalen  Grösse, 
anderseits  das  Uebergreifen  in  die  bindegewebige  Nachbarschaft  der  Follikel.  Die 
Follikel  der  iVyer'schen  Haufen  verschmelzen  mit  dem  zwischengelagerten  Binde- 
gewebe zu  einer  scheinbar  homogenen,  weichen,  blassröthlichen,  der  Miu'ksubstanz 
dee  ßtaleo  Gehirns  allerdings  sehr  ähnlichen  Masse;  das  Ganze  bildet  eine  'circa 
2  Limen  hohe,  längs  ovale,  an  der  Oberfläche  ebene  beetartige  Anschwellung, 
wefehe  sich  ringsum  scharf,  mit  steilem  Rande  von  der  Schleimhaut  abhebt.  Der 
soütäre  Follikel  wird  durch  die  markige  Infiltration  zur  markigen  Beule  von  zwei 
bis  vier  Linien  Dnrchmesser ;  gerade  hier  tritt  die  Theilnahme  der  Mueosa  in  sehr 
^ge■&lUi9sr  Weise  hervor,  da  dieB^ule  offenbar  nur  zum  kleinsten  Theil  vom  Fol- 
Kkal  sdbsl,  zum  weitaus  grösseren  von  der  bedeckenden  Schleimhaut  gebildet  wird. 

§  369.  Und  wie  erklärt  das  Mikroskop  die  markige  Infiltration?  Ist  es  in  der 
^4ige,  ein«i  typisefaen,  bistol<^8chen  Process  nachzuweisen,   weicher  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unabhängig  von  der  präformirten  Structnr  überall  da,  wo  Binde- 
gewebe oder  Ijmphatische  Elemente  sich  befinden,  genug  hat  um  Typhusmasse  zu 
«Tseogen?  können  wir  von  einer  typhösen  Neubildung,   wie  von  einer  carcinoma- 
tSaei,  aarcomatösen,  syphilitischen  ete.  reden?    Ich  darf  mir  gerade  in  diesem 
Pmifite  daa  Zeagmss  geben,  dass  ich  mich  nach  Kräften  bemüht  habe,  mit  Hülfe 
fer  neueren  Ustersnchungsmethoden  in  das  anatomische  Wesen  des  Typhus  einzu- 
dnngen.   Allein  der  Erfolg  hat  den  Erwartungen  nur  in  sehr  geringem  Maasse  ent- 
sprodiett.    Andere  Autoren  haben  Kemvermehiiing  und  Zellenneubildung  als  das 
Seimige  angegeben,    was  sich  nachweisen  Hesse.    Ich  will  wenigstens  noch  auf 
^^nige  Besonderheiten  aufinerksam  machen^  die  mir  bei  dem  sonstigen  Mangel  an 
"Betonderiieiten«  immerhin  erwähnenswerth  scheinen.    Zunächst  sei  der  enormen 
^v^eiteiung  der  capilUiren  und  Uebergangsgef^se  in  den  markig  infiltrirtcn  Theilen 
S'^^ht.    Die  sonst  doppelt  contourirto  Wandung  schwindet  zu  einem  scharfen 
^Wch,  welcher  das  Parenchym  vom  Blute  trennt,  der  Blutstrom  scheint  zeitweise 
^''MeEU  ins  Stocken  zu  gerathen,  weil  sich  wie  bei  langsamer  Gerinnung  des  Blutes 
^^e  fiwblosenBlntkÖrperchen  in  kleinen  Häufchen  angesammelt  haben  und  strecken- 
^^iae  ein  Gapillargef^  ganz  allein  erfüllen.    E^hymosen  konmscn  trotzdem  selten 
'^  Stande,  wahrscheinlich  weil  der  Gegendruck  des  gewucberten  Parenchyms  zu 
«*M»i8t. 

In  Being  auf  die  Neubildung  selbst  wiU  ich  des  Umstandes  gedenken,  dass  es 
^^h  nicht  bloss,  wie  bei  der  katarrhalischen  um  eine  numerische  Zunahme  der 
*^^^tiienifee,  sondern  nftcbst  dieser,  welche  allerdings  ganz  excessiv  wird,  um  eine 
^iifgrössemng  des  neugebildeten  Elementes  handelt.    Das  iCndziel  dieser  individu- 
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eilen  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle  könnten  wir  mit  dem  Vorbehalte  der  Nicht- 
Speeificität  als  Typhnszelle  bezeichnen ,  ein  Gebilde,  welches  sich  dem  einfachen 
Lymphkörperchen  gegenüber  durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeich- 
net. Das  Protoplasma  der  Lymphkörperchen  kommt  an  Rauminhalt  dem  enthaltenen 
Kerne  kaum  gleich,  während  hier  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel,  durch- 
schnittlich aber  etwas  mehr  Raum  einnimmt  als  der  Kern.  Die  TyphuszeUe  repri- 
sentirt  die  niedrigste  Stufe,  gewissermassen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen 
Entwicklung,  es  scheint  aber,  dass  dieser  Anschwellung  des  Protoplasma's  vor  allem 
das  Nachhaltige  und  Gediegene  der  epithelialen  Entwicklung  fehlt,  da  sich  die 
Typhuszellen  nur  kurze  Zeit  auf  jener  Acme  erhalten,  um  dann  schleunigst  necrc- 
biotischen  Processen  anheimzufallen. 

Was  endlich  die  eigenthümliche  röthlich-weisse,  homogene  Färbung  anlangt, 
so  erkläi't  sich  diese  aus  dem  Umstand,  dass  hier  das  strotzend  gefällte  Capillarnets 
mit  seiner  dunkelrothen  Farbe  durch  eine  überall  gleichartige  Belegsabstanz  hin- 
durchschimmei*t;  das  Dunkehroth  erscheint  hierdurch  überall  gleichmässig  in  soge- 
nanntes Fleischroth  abgedämpft. 

§  370.  Die  markige  Infiltration  ist  die  Acme  der  typhösen  Veränderungen. 
Von  nun  an  geht  es  rückwärts  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen.  Weitaus  das 
Meiste  von  dem  infiltrirten  Drüsenhaufen  kehrt  mittelst  colliquativer  Relaxation 
langsam  zur  Norm  zurück.  Die  Typhuszellen  zerfallen  zu  fettigem  Detritoa  und 
werden  in  dieser  Form  wie  Chylus  resorbu't.  Demnach  verliert  sich  die  Anschwel- 
lung zunächst  an  den  Follikeln  selbst ;  der  Ptfyer'sche  Haufen  bietet  ein  netzförmi- 
ges Ansehen  (Surface  reticul^)  dar,  indem  die  Follikelstellen  überall  tief  unter  das 
Niveau  zurücksinken  und  so  die  Augen  eines  Netzes  abgeben,  welches  im  Uebrigen 
durch  die  noch  infiltrirte  zwischengelagert^  Schleimhaut  gebildet  wird.  Ist  auch 
diese  ihres  Infiltrates  ledig,  so  handelt  es  sich  nur  noch  um  einen  allmählichen  Wie- 
derersatz des  Verlorenen,  welcher  auch  ohne  Aufenthalt  einzutreten  scheint. 

§  371.  Inzwischen  ist  die  colliquative  Relaxation  nicht  der  einzige  Rückweg; 
ein  zweiter,  minder  glimpflicher,  stellt  sich  uns  in  der  sogenannten  Verschorfimg 
der  typhösen  Neubildung  dar.  Wenn  wir  im  katarrhalischen  Stadium  eine  Theil- 
nahme  fast  aller  lymphatischen  Apparate  der  Darmwand  constatiren  konnten,  und 
in  der  markigen  Infiltration  schon  eine  sehr  erhebliche  Einschränkung  des  Prooesses 
bemerkbar  wurde,  so  tritt  im  Stadium  der  Verschorfung  eine  abermalige  und  zwar 
die  bedeutendste  Reduction  in  der  Extensität  der  Erkrankung  ein.  Nur  kleine  Ab- 
schnitte einzelner  P^er  Bchen  Haufen,  Stellen  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  V«' 
ja  bis  zu  %  Zoll  Länge,  hie  und  da  eine  solitäre  Drüse  nehmen  statt  der  rdthlich- 
weissen,  durchscheinenden  eine  gelblich  weisse  opake  Farbe  an,  grenzen  sich  scharf 
von  der  Umgebung  ab  und  gehen  zunächst  in  käsige  Necrose  über.  Ist  diess  ge- 
schehen, so  kann  die  Heilung  nur  noch  durch  Abstossung  der  necrotischen  Parthie 
und  durch  Geschwürsbildung  zu  Stande  kommen.  Eine  stärkere  Hyperämie  an  des 
Grenzen  des  Schorfs  fahrt  zur  Eiterbildung  und  Ablösung  desselben,  doch  pflegt  er 
noch  längere  Zeit  im  Grunde  oder  Rande  des  Geschwürs  zu  flottiren  und  dabei  dureh 
die  Berührung  undDurohtränkung  mit  Gallenfarbstoff  eine  gelbe,  grüne  oder  branoe 
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Farbe  ansunehmen.  Endlich  gelit  er  in  Fetzen  ab  und  lässt  ein  Geschwflr  znrttck, 
Ydehes  genau  von  der  Grösse  des  Sequesters  als  Basis  gewöhnlich  das  letzte  binde- 
gewebige Stratum  der  Submucosa  zeigt.  In  schweren  Fällen  greift  das  Geschwttr 
loch  tiefer,  und  die  Ausstossung  des  Sequesters  wird  identisch  mit  der  perforativen 
ErOfihung  der  Bauchhöhle.  Dann  hatte  sich  von  vornherein  die  Infiltration  nicht 
alleiD  durch  die  ganze  Snbmucosa,  sondern  auch  in  den  Bindegewebsinterstitien  der 
Mwkelhaut  bis  auf  die  Subserosa  und  Serosa  fortgesetzt. 

Die  Heilung  der  typhösen  Geschwüre  steht  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an 
die  seqnestrirende  Entztindung.  Ist  der  Schorf  gelöst,  so  wird  am  Boden  des  Ge- 
sckwflrB  eine  geringe  Quantität  Keimgewebes  producirt ;  die  anfangs  sehr  steilen 
GeBchwflrsränder  sinken  in  Folge  der  colliquativen  Relaxation  zusammen,  bedecken 
TOD  der  Seite  her  einen  Theil  des  Grundes  und  werden  alsbald  durch  Narben- 
gewebe auf  ihm  befestigt;  was  dann  noch  unbedeckt  bleibt«  bildet  später  eine  glatte, 
gUnxende,  an  den  Rändern  pigmentirte  Fläche,  auf  welcher  sich  niemals  wieder 
Zotten,  Drflsen  oder  sonstige  Attribute  der  Schleimhaut  einfinden.  Bei  durch- 
fiülendem  Lichte  erscheint  diese  Stelle  dflnn  -und  transparent,  was  eben  dem  Mangel 
der  Sehleimhaut  zuzuschreiben  ist. 

In  Bezug  auf  die  beim  Abdominaltyphns  nicht  seltenen  Darmblutungen  ist  zu 
bemerken,  dass  die  häufig  auftretenden  geringftlgigen  und  ungefiUirlichen,  von 
iliiieii  ans  den  sehr  hyperämischen  Geschwtlrsrändem  per  diapedesin  erfolgen,  die 
ichweren  dagegen  aus  stärkeren  Gefässstämmchen,  welche  vordem  das  Blut  zu  den 
Kcjiestrirten  Geweben  zuftihrten  und  welche  nun  bei  einer,  vielleicht  durch  das 
Vorbeigleiten  von  Kothballen  etwas  verfrühten  Ablösung  des  Sequesters  durchrissen 
worden  sind. 

§  372.  Soweit  die  eigentliche  Schleimhauterkrankung.    Mit  ihr  verbunden  ist 

*0>iiahni8lo6  ein  Leiden  derjenigen  Mesenterialdrflsen,  welche  die  Lymphe  aus  den 

flitrkig  infiltrirten  Darmparthieen  erhalten.    Da  das  Ileum  an  der  Valvula  Bauhini 

i^d  einen  Fuss  aufwärts  von  ihr  stets  am  intensivsten  ergriffen  zu  sein  pflegt,  so 

^"^  man  auch  in  dieser  Gegend  die  exquisitesten  Veränderungen  der  L}anphdi'üsen 

^  gewärtigen  haben.    Dieselben  sind  in  histologischer  Beziehung  das  treue  Abbild 

^   Primärerkrankung.    Auf  einen  massigen  Grad  katarrhalischer  Anschwellung 

'^St  eine  oolossale  markige  Intumescenz,  welche  an  Umfang  der  scrophulösen  wenig 

'^äehgiebt.    Die  anatomische  Abgrenzung  von  Rinde  und  Mark  wird  dem  blossen 

Aoge  unmöglich.    Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Follikel  und  ihre  Fortsetzungen  in 

^  Mark  (Lymphkolben  und  Lymphbalken)  der  Hauptsitz  der  Veränderungen  sind, 

Während  die  Lymphsinus  und  namentlich  das  Bindegewebe  nur  eine  massige  In- 

Utration  mit  Typhuszellen  darbieten.    Hier,  d.  h.  in  den  Lymphkolben,  von  denen 

"f^an  bekanntlich  etwa  15 — 20  am  Längsschnitt   einer  mittelgrossen  Lymphdrüse 

^Udt  —  treffen  wir  zunächst  jene  enorme  Ectasie  des  Capillametzes  an,  welche  mir 

ft&r  den  marUgen  Zustand  überhaupt  charakteristisch  zu  sein  scheint.    Neben  der 

^^ctasie  gar  nicht  selten  eine  äugen  flülige  »Verstopfung«  sehr  vieler  CapUlarschlin- 

g^  aber  auch-  grösserer  Gef^sstämmchen  mit  einer  dunkeln  kömigen  Masse,  über 

deren  Natur  ich  bis  jetzt  nicht  habe  ins  Klare  kommen  können.    Höchst  über- 

naehend  ist  f&mer  der  Zustand  des   adenoiden   Trabekelsystems.     Sämmtlichc 
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Bälkchen  desselben  mid  um  das  drei-  bis  vierfache  verdickt,  die  KernsteUen  be- 
sonders angeschwolleni  die  Kerne  bläschenförmig ;  offenbar  ist  das  alte  Netz  ana^to- 
mosirendoi*  Zellen  wieder  lobendig  geworden,  die  eingeschwnndenen  Zellenleiber 
sind  durch  Intussusception  verdickt,  die  Kerne  bereit  ihre  alte  Bolle  als  Cytoblastei 
wieder  aufzunehmen.  An  vielen  Stellen  ist  auch  bereits  die  CotitiHoitftt  des  Netus 
unterbrochen  und  man  sieht  rundliche,  geballte  Zellenhaufen,  welche  diese  Lücken 
lose  ausfUllen.  Die  Art  der  Zellenbildung  ist  vorwiegend  die  einfache  Theilnng, 
daneben  aber  kommt  sehr  hftufig  auch  die  endogene  Entstehmig  vor.  Die  Ränder 
der  Lymphbalken,  also  die  Ufer  des  Lymphstroraa  sind  mit  Mnlteraellen  oft  so  dicht 
besetzt,  dass  man  mehr  Mutteniell^  zählt  als  gewöhnliehe  LjmphkdrpereheR.  Du 
letzte  Endziel  der  Entwicklung  ist  aber  auch  hier  die  Typhoszelle  in  mögUdut 
vielen  Exemplaren.  Ist  der  Höhepunct  erreicht,  so  ^Ilen  diese  Gebilde  jeden  Rum, 
der  sich  neben  den  Blvtgefilssen  im  Innern  A&r  liymphdrttse  darbietet,  unter  anderem 
die  Lymphbahn  selbst.  Es  ist  absolut  unmöglich,  selbst  mit  der  besten  InjectioBB- 
masse  die  Lyrophbahn  der  markigen  Drüse  zu.  ftlUen  und  man  kans  dareh  die  b- 
jection  erkennen,  wie  weit  die  Acme  der  Schwellung  in  einer  Drtse  voiigednufei 
ist.  In  dieser  Beziehung  gilt  der  Satz,  dass  hier  wie  bei  jeder  andern  progrewiven 
Veränderung  der  Lymphdrflsen  (Scroiriiulofle,  Krebs  etc.)  znnächst  die  periphe- 
rischen, dem  Krankheitsheerd,  von  welckem  die  ansteckende  Lymphe  kommt,  lo- 
gewendeten  Theile  zu  schwellen  anfangCE,  und  dass  sieh  von  hier  ans  der  Proceei 
allmählich  über  das  ganze  Parenchym  fortsetzt.  In  derselben  Reibenfdge  sehreitei 
dann  auch  die  Rückbildung  einher.  Dieselbe  ist  fast  immer  eine  coUi^uatiTe  Re- 
laxation mit  vollkommen  fettiger  Entartung  der  sämmtliclien  TyphosEelleo.  D> 
aber,  wie  wir  sahen,  alle  Lymph-  und  Bindegewebskörperchen,  d.  h.  fast  alle  nor- 
malen Zellen  der  Drüse  in  » Typhusmasse «  übergegangen  waren,  so  bereifen  vif 
es,  wenn  jetzt  fost  nichts  übrig  bleibt  ab  die  ExfmL  und  die  Bltttgeftase.  Der 
höchste  Grad  von  welkem  Collapsos  wird  erreicht;  zugleich  kai  die  vorübergef;^' 
gene  Hyperämie  namentlich  in  der  Kapsel  2tt  nnterschiedlichen  ExtravasioneB  ^ 
■achfolgender  Pigmentbildung  geführt,,  so  dass  auch  eine  schiefergrane  Färbung  ^ 
charakteristisches  Merkmal  der  abgeschwoUeoen  Typhusdrüsen  fignrirt. 

Als  ein  seltenes  Ereigniss  nmss  es  angesehen  werden,  wenn  Ue  und  da  ^ 
partielle  kfiaige  Necrose  an  den  typhösen  Mesenterialdrttsen  Pktz  greift.    Vircka^ 
hat  wiederboll  auf  diese  Mftgüchkeit  aufmerksam  gemacht.  Der  käsige  Scborf  wi^ 
dann  dnrch  eine  eitrige  Entzündung  seqnestrirt,  wir  erhalten  einen  kleinen  Absee^ 
und  es  fragt  sich  nun,  was  femer  geschieht.   Bricht  der  Abscess  in  die  Baiefahöl»^^ 
durch,  so  droht  wenigstens  Peritonitis;  auf  der  anderen  Seite  kami  sich  der  Eit^^ 
eindicken,  späterhin  verkalken.   Das  Kalkknötchen  wird  wie  ein  fremder  Körp^-^ 
mit  einer  Bindegowebsse hwiele  nmgieben  und  damit  ist  der  Process  geschlossen. 

§  H7^.  Alle  übrigen  mit  dem  Typhusprocesse  zusammenfallendett  AnschwfS" 
lungen,  Neubildungen  etc.  weisen  als  Elementarvorgauig  dieselbe  Rdiie  von  prc^" 
gressiven  und  regressiven  Zuständen  auf  wie  die  bisher  geschilderten.  Am  wenigT' 
sten  histologisches  Detail  liegt  in  Beaiehnng  a»f  den  Milztumor  vor,  ea  ist  noc^' 
nicht  entschieden,  wie  gross  in  den  vertickiedenen  Stadien  der  Krankheit  der  A^^' 
tbeil  der  Hyperämie  und  wie  grws  der  Antheil  der  NeubiMung  ist.    Eine 
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S       Mffkige  lofiltralion  wird  hie  und  da  an  den  Maipi^hlgchen  Körperchen  beobachtet. 

V      Dn  Bdlener  vorkommenden  T}7ihuaheerde  in  den  verschiedenen  serösen  Hauten, 

ii  Leber  ind  Mieren  sind  ganz  analog  der  Metamorphose  der  Darmschfeimhaat. 

Ufbor  die  Mnskehreränderungen  im  Typhns  (Zenker)  wird  an  einer  anderen  Stelle 

•inseiwnd  beriditet  werden. 

3.  Tubercnlose. 

i  374.  Wenn  man  sich  an  das  Studium  der  Schleimhanttnbercnlose  begiebt, 
MOHMB  man  iwei  Dinge  vrM  unterscheiden :  die  Tuberculosen  d.  h.  der  Bchleim- 
kiite  and  die  Sehleimhauterkrankuqgen  der  Tuberculosen.  Nur  in  wenigen  Fällen 
iä  das  Entstehen  und  Vergehen  von  Tuberkeln  die  einzige,  etwas  öfter  schon  die 
fittpl-Alaction,  gewöhnlich  aber  spielt  die  eigentliche  Tnberkelbildung  neben  den 
■Ui-tafeerculöaen  Yedbiderungen  eine  geradezu  untergeordnete  Rolle,  etwa  als 
ttregendea  oder  fortieitendes  Moment,  als  Hort  der  SpeciiicitAt  und  Unheilbarkeit 
<bBPrMeBse8. 

f375.  WaadieTttbereukwean  sich  vermag,  welche  Störungen  ihr  speciell  zuzu- 
rechnen seien,  sieht  man  am  besten  be^derTuberenlosederUrogenitalschlcim- 
k^Qt.  Das  tuberculöse  Geschwür  der  Harnblase  ist  ein  scharf  umschriebener,  rund- 
umlief  SnbstanaverhiBt  der  Schleimhaut  mit  schmutzig  gelbem,  speckig  infiltrirtem 
Band  und  Grttnde.   Oenaner  untersucht  erweist  sich  diese  speckige  Infiltration  als 
WeLage  ^aehterTuberkdne;  theils  graue,  theila  käaig  gewordene  miliare  Knötchen 
^Hroi  diehtgedirftagt  an  einander,  begrenzen  und  bilden  einerseits  die  Geschwtirs- 
Iftelie,  anderseito  dringen  sie  mit  vorgeschobenen  jüngsten  und  kleinsten  Knötchen 
^uie  Streeke  weit  in  das  gesunde  Parenchym  der  Schleimhaut  ein.   in  der  That, 
^M^  ist  an  Stelle  der  pUstiseh-entzttndlichen  Infiltratton  dw  Bildung  miliarer  Tü- 
rkei, an  die  SteUe  der  eitrigen  Destruction  die  Erweichung  und  Auflösung  der 
Hl«i|^  gewordenen  Tuberkel  getreten.    Auch  findet  man  in  der  Regel  neban  den 
^^^t^en,  auagebildeteB  Geschwüren  die  ersten  Anfüge  ctea  Processes  in  einzelnen 
Si^aien  oder  kisigen  milliaren  ILnötchen,  welche  in  die  oberfiftchKchste  Schicht  des 
BUioBsen  Bindegewebes  eingesprengt  sind,  daneben  andere,  die  zu  kleinen  Gmppen 
vei>eiiigt,  bereits  im  Centrum  einen  kleinen  Elrweichungsdefect  erkennen  lassen. 
Sclneiiet  von  da  ab  die  Neubildung  und  Erweichung  ein*  Tuberkeln  gleichmAssig 
■■idi  allen  Seiten  hin  fort,  so  wird  mit  Nothwtsndigkeit  zunftchst  ein  kreisförmiger 
I^ofat  reeultirett»  das  tuberculöse  Lentienlärgeschwür.    Durch  Confiuenz  mehrerer 
^«ntieullrgeschwüre  aber  entstehen  grössere,    oft  sehr  unregelmässig  gestaltete 
SecoBdlrgeschwüre.    Diese  breiten  sich  allmflhlich  über  immer  grössere  Abschnitte 
der  Schleimbavtoberfiäehe  aus,  bis  es  schliessKcli  dahin  kommt,  dass  mehr  Wundos 
^  flesundes  vorliegt  und  die  relativ  intacten  Theile  nur  no^  schmate  Runder  bil- 
den, weldie  die  benachbarten  Geschwüre  von  einander  trennen. 

§  376.  Was  hier  zunAchst  von  der  Tuberculöse  der  Harnblase  gesagt  wurde, 
^t  ebenso  auch  von  den  übrigen  Abschnitten  der  Urogenitalschfeimhaut,  insbeson- 
^®i^  von  der  Schleimhaut  der  Ureteren.    Bei  letzterer  aber  tritt  uns  schon  da» 


308  V.  Anooi&lieen  der  Schleimhäute. 

katarrhalische  Element  als  eine  sehr  wesentliche  Cbmplication  des  anatomiscbeo 
Bildes  entgegen.  Der  tuberculöse  Ureter  ist  zunächst  nur  katarrhalisch,  die  ge- 
schwollene Schleimhaut  liefert  ein  dickes,  zähes,  eitriges  Secret  und  beide:  An- 
schwellung und  Secret  können  schon  eine  sehr  namhafte  Störung  in  dem  Harn- 
abflüsse, also  das  klinisch  wichtigste  Symptom  der  Ureterentuberculose  hervor- 
ruft, ehe  noch  ein  einziger  Tuberkel  existirt.  Die  Tuberculose  der  Gebärmutter 
complicirt  sich  secundär  mit  einer  oft  sehr  beträchtlichen  Bindegewebshyperplasie, 
theils  in  der  Submucosa,  theils  in  der  Muscularis,  daher  eine  thatsächlicbe  Ver- 
grössernng  des  Organes  mit  dem  fortschreitenden  Substanzverlnste  an  seiner  inneren 
Oberfläche  verbunden  zu  sein  pflegt.  Noch  eigenthümlicher  ist  die  Complicstion 
der  tuberculösen  Darmgeschwüre  mit  einer  papillösen  und  polypösen  Hypertropiue 
der  verschonten  Ueberreste  der  Schleimhaut.  Diese  kann  so  bedeutend  werden, 
dass  die  dunkelrothen,  hyperämischen,  bis  zu  einer  Erbee  grossen  Köpfchen  der 
Polypen  die  Fläche  ganz  dicht  bedecken  und  man  zwischen  ihren  Basen  die  eigoit* 
liehe  Geschwürsfläche  erst  suchen  muss.  Indessen  ist  diess  nur  eine  seltene  Com- 
plication  der  Darmtuberculose.  Viel  häufiger  und  viel  schwerer  von  dem  zu  trennen, 
was  wirklich  tuberculös  ist,  ist  gerade  hier  die  Combination  mit  jener  scrophol^sen 
Hyperplasie  der  Lymphfollikel ,  welche  wir  in  ihrer  Erscheinungsweise  an  den 
Lymphdrüsen  oben  (§  348  ff.)  bereits  kennen  gelernt. 

§  377.  Dieselben  Localitäten  des  Darms  nämlich,  an  welchen  die  typhOfl«! 
Veränderungen  Platz  greifen,  sind  auch  der  Hauptsitz  der  Tuberculose,  die  Um 
gegend  der  Ileocöcalklappe  und  hier  die  lymphatischen  Drüsen,  Pm/ermhß  Hanfe 
und  solitäre  Follikel.  Nur  dass  sich  der  Prooess  nicht  in  der  Weise  des  Typhi 
auf  die  lymphatischen  Drüsen  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt,  sondei 
diese  nur  zum  Ausgangspuncte  hat,  um  späterhin  einem  besonderen  Verbreitung^ 
gesetze  zu  folgen.  Und  gerade  diese  primären  Affbctionen  der  geschlossenen  Follik 
sind  nichttuberculöser  Art.  Die  graue  Intnmescenz,  welche  den  einzelnen  Follik 
etwa  1^  das  dreifache  seines  normalen  Volumens  vergrössert,  beruht  auf  derselbi 
einseitigen  Neubildung  von  Lymphkörperchen  in  den  Lymphbahnen  und  dem  rtC 
culären  Parenchym  der  FoU^el,  welche  wir  als  Ursache  des  scrophulösen  Bai 
kennen  lernten ;  die  Verkäsung,  welche  hierauf  eintritt,  ist  freilich  derselbe  regrei 
sive  Process,  welchem  auch  die  echten  Tuberkel  anheimfallen  und  somit  von  hii 
ab  eine  Unterscheidung  nicht  mehr  möglich.  Es  ist  aber  charakteristisch,  da 
auch  die  Erkrankung  der  zugehörigen  Mesenterialdrüsen  lediglich  die  scrophuld8( 
Charaktere  darbietet  und  von  dem  ganz  anderen  anatomischen  Befunde  einer  wirk 
lieh  tuberculösen  Lymphdrüse  sehr  wohl  zu  unterscheiden  ist. 

Die  käsigen  Follikel  erweichen  von  aussen  nach  innen  und  wenn  alles  kisi^ 
Material  zerstört  ist,  erhalten  wir  in  relativ  gesundem  Gewebe  einen  scharf  un 
schriebenen  halbkugligen  Substanzverlust,  das  sogenannte  gereinigte  Geschwü 
Am  Pey^'schen  Haufen  kann  es  wegen  der  grossen  Nähe  der  benachbarten  Follik 
schon  jetzt  zu  einer  Confluenz  mehrerer  derartiger  Geschwüre  zu  jenen  grossen 
Substanzverlusten  kommen,  welche  man  wegen  der  allseitigen  Begrenzung  mit  n»c 
aussen  oonvexen  Kreissegmenten  als  traubenfbrmig  bezeichnet  hat. 
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§  37S.  Macht  man  eiuen  feinsten  senkrechten  Durchschnitt  durch  Rand  und 
Orund  eincB  dieser  Geschwüre,  so  gewahrt  man  ttberall  eine  ziemlich  breite  Zone 
leUig  iiifiltrirten  Bindegewebes.  Aber  weder  die  Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablage- 
nug  bieten  irgend  etwas  specifisch-tuberculöses  dar.  Es  scheint  anch,  dass  die 
aBaritfilieiie  Yergröaserung  des  Substanzverlustes  wesentlich  durch  das  schrittweise 
Vordringen  didser  Infiltration  in  die  Nachbarschaft  und  die  nachfolgende  Wieder- 
uflögung  des  Infiltrates  an  der  Geschwürsfläche  erfolgt.  Das  specifisch  tnberculiVse 
Efemeat  tritt  sonach  bei  der  Darmtuberculose  vollkommen  in  den  Hintergrund.  Man 
ttlrde  aber  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  es  ganz  fehle.  Bei  genauer  Unter- 
nehiug  wird  man  1)  an  allen  nichtcapillären  Gef^sen,  welche  sich  in  der  Nfthe 
detGeschwtlrs  befinden  und  zwar  namentlich  an  den  Arterien  die  Anwesenheit  einer 
gewuMen  Menge  von  miliaren  Knötchen  in  der  Adventitia  constatiren  können;  2)  sind 
die  etwaigen  Eruptionen  jenseits  der  Darmwand  im  subserösen  und  serösen  Binde- 
gewebe, an  welchen  man  den  Sitz  der  Schleimhautveränderungen  so  oft  schon  von 
118801  wahrnimmt,  stets  echte  Tuberkel. 

Die  Entwicklung  der  miliaren  Knötchen  an  den  Gefilssramificationcn  sind 
dttshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  durch  diese  ofienbar  die  Richtung  bestimmt 
wird,  in  welcher  sich  das  tuberculöse  Geschwür  der  Darmschleimhaut  vergrössert. 
Diese  ist  nftmlich  im  Gegensätze  zu  der  stets  longitudinalen,  die  Grenzen  der  P^yer- 
leben  Plaques  nicht  ttberschreitenden  Configuration  der  typhösen  Geschwüre  eine 
eztaehieden  transversale.   Das  tuberculöse  Geschwür  des  Darms  strebt  entschieden 
der  Gflrtelform  zu;  es  entsteht  zwar  am  P(ey«r'schen  Haufen,  hat  auch  hier  stets 
teiae  gritaste  Breite,  schiebt  sich  aber  dann  über  die  seitlichen  Gfenzen  desselben 
biaaas,  bis  an  einer  der  Peyermhea  Plaque  gegenüberli^enden  Stelle  des  betreffen- 
den Darmsegmentes  die  am  meisten  vorgeschobenen  Puncto  einander  berühren  und 
tteafflineaflieBsen.   Vergleichen  wir  mit  diesem  Wachsthum  des  Geschwürs  die  Ver- 
tteihiBg  der  BlutgefiUse  am  Darm,  so  ergiebt  sich  sofort  eine  gewisse  Ueberein- 
*^uiUDUDg.   Die  Arterien  und  Venen  treten  auf  der  dem  P<y«r'schen  Haufen  gegen- 
flberlisgendeo  Seite  des  Darmrohrs  in  der  Mesenterialduplicatur  an  das  Darmrohr 
Wan  und  strahlen  hier  in  kurze  Bilumchen  aus,  deren  Stftmmchen  und  Hauptäste 
4tier  über  das  Darmrohr  hinziehen  und  deren  feinere  Verästelungen  von  beiden 
^ten  her  acn  der  Aussenseite  des  Canals,  da  wo  die  P«y«r  sehen  Plaques  liegen, 
sUttunmenstossen.    Demgemäss  sind  die  Geflässterritorien  der  Darmwand  transver- 
^e,  nicht  longitudinale  Abtheilungen  und  eine  Erkrankung,  welche  sich  in  den 
Qrenzen  eines  Gefitasterritoriums  hält,  mus  eo  ipso  eine  transversale  Entwicklungs- 
''iobtnng  nehmen.    Durch  den  Befund  miliarer  Knötchen  an  den  sänuntlichen  Aest- 
^4ien  der  zuführenden  Gefksse  ist  es  aber  klar,  dass  die  Tuberculöse  eine  solche 
^kranknng  ist  und  wir  begreifen,  warum  sie  in  ihrem  Fortschreiten  eine  transver- 
^eUe  und  nicht  eine  longitudinale  Bichtung  einhält. 

§  379.  Was  die  weiteren  Folgezustände  der  tuberculösen  Darmgeschwüre  an- 
langt, so  will  idi  nur  hervorheben,  dass  hier  Blutungen  und  Perforation  der  Darm- 
eirand  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen  wie  beim  Typhus.  Die  tuberculöse 
Infiltration  der  Gefilsswandung  einerseits,  der  Serosa  anderseits  und  die  necrobio- 
^sehe  Ablösung  diese»  Infiltrates  führt  eben  mit «Notli wendigkeit  zur  Eröflfbnng  hier 
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der  Blutbahu,  dort  des  PeritouealtfackcH.  In  beiden  Fillen  aber  gehört  daia  da» 
Versagen  einer  jener  natttrlichen  Ueilvorrichtongen,  welche  Air  geiHämlieh  am 
Aeusaerste  tu  verhüten  pfl^en ;  hier  die  rechtzeitige  Gerinnnng  des  Blutet  in  den 
gefährdeten  Gefitoe,  dort  die  rechtaeitige  Adhüsion  der  Serosa  mit  einem  andom 
TheilderPeritonealoberfläche.  Ich  habe  in. einem  Falle  gesehen,  daiaAüiftabeKilte 
Geschwüre  des  Ueum  perforirt  hatten,  aber  nicht  in  die  BaoeUiöUe,  aonden  in 
andere  Abschnitte  des  Dannrohrs,  welche  vorher  mit  der  geediwiiigen  Steile  v« 
aussen  her  in  Verbindung  getreten  waren.  Natflriich  war  Uer  angkioh  jede  psri- 
Staltische  Bewegung  aufgehoben  und  der  Darminhalt  ouenlirto  a»f  ■aUreiehea  fiü- 
schen  Wegen  regellos  in  der  Bauchhöhle  umher,  da  die  CommunieatiomöiftwagMi 
zum  Theil  grösser  waren  als  das  Darmlumen  selbst. 

§  380.  Gehen  wir  nun  zu  derTuharsuloBe  der  LavyngeA^  usd  Broaehial- 
Schleimhaut  Über,  so  betreten  wir  damit  dasjenige  Gehiit,  wo  die  Frage,  wiomi 
davon  wirklich  tuberculös  sei,  bei  Weitem  am  adiwierigaton  m  buBUlwii  tm  td, 
Virchow  steht  nicht  an,  die  sogenannten  tnberoulöien  Geaohwiln  dea  LaryKL  wirk- 
lich aus  miliaren  Tuberkeln  hervorgehen  au  laases  nnd  statairt  fBr  ihre  finlitdivv 
und  Ausbreitung  in  FlAehe  und  Tiefe  densdben  Modna,  welchen  wir  §  87&  an  dm 
tuberculösen  Geschwüre  des  UrogenitaltractuB  kennen  gelernt  haben.  Asden  Alte- 
ren, von  denen  ich  nnr  RoAle  nennen  will,  stellen  das  Auftreten  nnd  die  Betheiligiig 
uüliarer  Eruptionen  gftnzlich  in  Abrede  und  die  EridArung  Virtkomt^  da»  siek 
der  miliare  Tuberkel  nur  desshalb  so  selten  an  dem  tnberonlösen  Geeohwflre  naeh- 
weisen  lasse,  weil  er  gerade  hier  besonders  hinftlliger  Natnr  sei,  giebt  weaigsleH 
die  Thatsache  zu,  dass  er  sich  selten  nachweisen  lasse. 

Suchen  wir  nun  an  der  Hand  einer  soi^^tigen  histologischen  Analjrse  wubuk^ 
lieh  mit  Hälfe  senkrechter  Durchschnitte  durch  die  aiBoirten  Fartkieen  der  Larji- 
geal-  und  Trachealschleimhaut  znnAohst  dasjenige  auszusondern,  was  entadüedes 
uichttuberculös  ist,  so  müssen  wir  als  nichttnbercnlös  von  vornherein  Jede  AÜMmi 
der  geschlossenen  Follikel  erklftren.   Am  eigentUohen  Larynx  kommen  firailioh  ge- 
schlossene Follikel  nicht  vor,  wohl  aber  unmittelbar  oberhalb  dea  Kehldeekels,  am 
Zungengrunde,  Isthmns  fauoium  und  am  oberen  Hieil  dea  Pharynx,  nnd  sehr  ge- 
wöhnlich complicirt  sich  die  tubercnlöse  Verschwämng  am  ogentlidMn  Kehlkopr 
mit  Geschwflren,  welche  ihre  Entstehung  in  einer  scrophnlösen  Entzflndmig,  Hj* 
perplasie  und  Zerfall  dieser  pharyngealen  Follikel  haben.  -^  Nichttuberoulös  sind 
femer  die  von  den  Schleimdrflsenöffnungen  an^henden  Verschwftrungen  des  La* 
rynx  und  der  Trachea.    Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  (§  342)  ansfllhriicber 
dargethan,   wie  bei  l&nger  danerncfen  katarrhalischen  Zuständen  der  Schleim* 
häute  die  Schleimdrüsen  ectatisch-hyperpUtf tisch  zu  werden  pflegen.    Hier  folgt 
eine  zweite  Form  der  Betheiligung  jener  Organe  an  dra  chronisch-katarrhalischea 
Sclileimhautveränderungen,  welche  ich  allerdings   bis  jetzt  nur   an  dieser  einen 
Stelle  und  in  diesem  einen  Falle  geftinden  habe.    Ich  mnss  sie  daher  vor  der  Hand 
als  eine  Besonderheit  der  Ijaryngotrachealschleimhaut  nnd  speeiell  als  einen  sehr 
wichtigen  BesUndtheil  jenes  anatemisehen  Ensembles  ansehen,  welches  wir  kurzweg 
als  Kehlkopfschwindsucht  bezeichnen. 

Biegt  man  eine  Trachea,  deren  Schleimhaut  sich  im  Zustande  chronischen 
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KAtaniu  befindet,  auseinander  nnd  wischt  den  Sclileim  von  der  Oberfläche  hinweg, 
80  gewahrt  man  mit  blossem  Auge  sehr  wohl  die  zahhnoichen  Oefinungen  der  Schleim- 
drtlsen.  Dieselben  stehen  in  den  Interstitien  zwischen  je  zwei  Knorpelringen  sehr 
dicht  und  sind  hier  auch  besondere  weit,  während  sie  auf  der  H6he  ttber  den  Knor- 
pebiiigen  weniger  zahlreich  und  enge  sind,  stellenweise  auch  ganz  fehlen.  Hebt 
man  nun  ron  nnten  her  einen  leichten  Druck  auf  die  Trachea  aus,  so  treten  an  der 
gedrflckten  Stelle  aus  besagten  Oeffhungen  kleine  Quantitäten  zähen  Schleimes  her- 
vor, die  sich  ringsum  scharf  absetzen  und  wie  graue  durchscheinende  Perlen  aus- 
nehmen. Zeigt  nun  eine  dieser  Perlen  bei  genauer  Betrachtung  an  der  Peripherie 
einen  sehnuden  gelbweissen  Saum,  so  haben  wir  es  mit  dem  Beginn  der  in  Rede 
siehenden  Yerschwärung  zu  thun.  Denn  jener  gelbe  Saum  ist  Eiter;  Eiter,  welcher 
▼on  dem  snbepiUielialen  Bindegewebe  des  betrefliBnden  Drflsenausftlhrungsganges 
producirt  und  in  das  Lumen  desselben  abgeschieden  war.  Bei  der  Entleerung  des 
angehlaften  Drflseninhaltes  wurde  dieses  Eitertröpfchen  zunächst  herausgedrdclct, 
am  dann  gleiehmAssig  an  der  Peripherie  des  nachdrängenden  Schleimtropfens  ver- 
tbeilt  an  werden. 

Die  Eiterbildung  imDrflsenausfthrungsgange  mag  eine  Zeitlang  als  eine  eitrige 
katerrhaliBebe  Absonderung  bestehen,  sicherlich  aber  geht  sie  sehr  bald  in  eine 
Eiterbildung  mit  Substanzverhist;  in  Verschwärung  über.  Wir  erhalten  ein  kreis- 
nrndea,  flaoh-triehter(t)rmiges  Geschwür  mit  schmalem,  aber  intensiv  gelben  Saum, 
doreh  welchen  es  sieh  scharf  von  der  umgebenden  hyperämischen  Schleimhaut  ab- 
seilt. In  der  Mitte  des  Substanzverlustes  bildet  entweder  der  erweiterte  Ausftlh- 
mngBgang  oder  diß  Drüse  selbst,  oder  nach  Vereiterung  des  Drttsenkörpers  eine 
entqNreebend  grosse  rundliche  Höhlung  zugleich  die  tiefiste  Stelle  des  Geschwürs- 
bodena,  ao  dass  die  katarrhalische  Verschwärung  der  Drüsenausfhhrungsgänge  in 
der  That  Eigenthfimlichkeiten  genug  besitzt,  um  sie  von  verwandten  Zuständen  zu 
unterscheiden.  Erst  wenn  im  weiteren  Verlauf  das  Geschwür  sowohl  der  Fläche 
aia  der  Tiefe  nach  um  sich  greift,  vermischen  sich  seine  ursprünglichen  Charaktere. 
Doieh  Conflueni  benachbarter  Geschwüre  entstehen  z.  B.  »traubenförmige»  Oon- 
tooren,  dieselben,  wekhe  man  gewöhnlich  als  charakteristisch  für  das  »tuberculöse« 
Gesehwflr  angesehen  hat,  ja  die  Traubenform  ist  hier  besonders  schön  und  noch 
deotUcher  ausgeprägt,  als  an  den  tuberculösen  Geschwüren  des  Darms.  Das  Vor- 
rieken  des  Gesehwürsgrundes  in  die  Tiefe  wird  namentlich  durch  die  Vereiterung 
der  Sohleimdrflsenkörper  begünstigt.  Eine  eitrige  Entzündung  des  umhüUenden 
and  interstitiellen  Bind^webes  der  Drüse  führt  zum  Zerfall  und  zur  Auflösung 
der  Aetni,  die  ganze  Drüse  schmilzt  weg  und  wenn  wir  erwägen,  dass  die  Schleim- 
drllaen  der  Luftwege  nicht  in  der  Macosa,  sondern  in  der  Stibmucosa  liegen,  so 
begreifen  wir,  dass  gerade  diese  Geschwüre  am  schnellsten  »tiefgreifende«  Zerstö- 
rnnf^n  herbeiftihren.  In  der  That  finden  wir  den  Geschwürsgrund  sehr  bald  in  der 
Mlhe  derELnorpelringe  resp.  der  Kehlkopfknorpel  angelangt,  und  hiermit  ein  neues 
fVld  der  Zerstörung  eröffiiet. 

Die  Knorpel  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  sind  bei  ihrer  Gefl&sslosigkeit 
Und  ihrem  oflbnbar  wenig  lebhaften  StofiWechsel  mehr  zur  Necrose  als  zu  einer 
aallmfthlichen,  sehiohtweisen  Auflösung  geneigt.  Tritt  daher  die  entzündliche  Rei- 
sung an  das  Perichondrinm  heran,  so  ereignet  es  sich  gar  nicht  selten,  dass,  ehe 
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der  Koorpel  selbst  eine  irgend  erhebliche  Veränderung  6einer  Form,  Farbe  uud 
Consistenz  erfahren  hat,  eine  eitrige  Perichondritis  das  ganze  Organ  isolirt,  seque- 
strirt  und  zur  Ausstossung  bereitgestellt  hat,  sobald  die  Communication  des  Ab- 
scesses  mit  dem  Geschwflrsgrunde  weit  genug  ist,  um  das  Durchtreten  zu  gestatten. 
(Ar jtänoidknorpei) .  In  der  Regel  freilich  geht  dieser  Katastrophe  ein  Stadium 
der  eigentlichen  Verschwärung  voran,  wo  der  Knorpel  nur  an  einer  Seite  blogs- 
gelegt  ist  und  mit  dieser  den  Grund  des  Geschwürs  bildet,  während  sonst  überall 
das  Perichondrium  noch  fest  mit  der  Knorpeloberfläche  verbunden  ist.  Auf  senk- 
rechten Durchschnitten  kann  man  dann  sehr  wohl  den  Fortschritt  der  Zerstörung 
wahrnehmen,  indem  die  je  äussersten  Knorpelzelien  sicli  durch  Theilnng  in  Grup- 
pen von  Eiterkörperchen  umgewandelt  haben,  während  zugleich  die  Knorpelliöhlen 
auf  Kosten  der  Grundsubstanz  dermassen  an  Umfang  zugenommen  haben,  dass  sie 
unmittelbar  vor  ihrer  Eröffnung  nach  aussen  mit  ihrer  Peripherie  aneinauderstossen. 
Daher  ist  der  Geschwtlrsboden,  so  weit  er  im  Knorpel  liegt,  ganz  und  gar  mit 
erweiterten  und  eitergefdUten  Knorpelkapseln  austapeziert.  Indessen  sind  diese 
doch  sehr  ansehnlichen  Veränderungen  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum 
beschränkt.  Schon  die  dritte  bis  vierte  Reihe  der  anstossenden  Knorpelzellen  ist 
ganz  unversehrt,  höchstens  dass  man  hie  und  da  beginnende  Kemtheilung  wahr- 
nimmt. An  der  Trachea  kann  es  im  Laufe  dieser  Verschwärung  dahin  konunen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Knorpelringe  an  ihrer  inneren  Oberfläche  entblösst  ist, 
worauf  sich  einer  nach  dem  anderen  zunächst  an  den  Enden  hebt,  um  sich  aUmlh- 
lieh  ganz  zu  lösen  und  mit  einem  Hustenstoss  ausgeworfen  zu  werden. 

§381.  Wenn  wir  somit  sehen,  dass  die  wichtigsten  und  hochgradigsten  Zer- 
Störungen  des  Larynx  und  der  Trachea  allein  durch  katarrhalische  Entzündung 
und  Verschwärung  hervorgebracht  werden,  so  fragen  wir  uns  billig»  was  bleibt  da 
für  dieTuberculose  zu  thun  tibrig?  Giebt  es  überhaupt  Tuberkeln  bei  der  »PhthisiB 
laryngea«,  und  welche  Rolle  spielen,  dieselben  ?  Dass  ich  nach  meinen  Erfahronges 
Anstand  nehmen  muss,  den  bei  der  Tuberculose  der  Urogenitalschleimhaut  wahr- 
genommenen  Entstehungs-  und  Wachsthumsmodus  der  »tnberculösen  Geschwüre« 
einfach  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  zu  übertragen,  liegt  auf  der  Huid.  Ich  mutf 
vielmehr  daran  festhalten,  dass  die  eigentliche  Zerstörung  nicht  durch  den  Zerfall 
tuberculöser  Infiltrate,  sondern  mit  den  Mitteln  der  entztLndlichen  Nenbildung  <* 
Stande  gebracht  wird.  Dessenungeachtet  glaube  ich  mich  überzeugt  halten  ^ 
dürfen,  dass  miliare  Tuberkel  allerdings  auch  hier  zur  Entwicklung  kommen  kön- 
nen, indem  ich  mich  einmal  auf  die  Autorität  Virc^ows  berufe,  welcher  nnzwei^' 
haft  nichttuberculöse  Geschwüre  am  Larynx  beobachtet  hat,  anderseits  auf  gewisse 
Vorkommnisse  an  den  Querschnitten  der  oben  beschriebenen  Geschwtlre,  welche  icli 
mir  vorläufig  nur  als  Eruptionen  miliarer  Tuberkeln  deuten  kann.  Man  findet  nim- 
lieh  namentlich  an  den  Geschwüren  des  Larynx  und  der  Epiglottis  sehr  gewöhnlich 
in  einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  mitten  in  noch  intactem  Bindegewebe 
rundliche  Zellenheerde  von  der  Grösse  etwa  eines  Drüsenacinus,  Zellenheerde. 
welche  die  Carminftrbung  an  den  Rändern  ungleich  begieriger  annehmen,  als  io 
der  Mitte,  was  auf  eine  kuglige  Gruppirung  hindeutet  und  sehr  an  das  Verhalten 
der  miliaren  Tuberkel  erinnert.    Diese  Tuberkel  liegen  freilich  so  vereinzelt  und 
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sind  neben  der  enteflndliehen  Infiltration  der  eigentlichen  Geschwürsfläche  so  ge- 
riogftgige  Neubildungen,  dass  ich  sie  nur  als  ein  Unterpfand  des  Zusammenhanges 
jener  Procesae  mit  der  constitutionellen  Tuberculose  ansdien  möchte.  Höchstens 
Uimte  man  ihnen  den  Werth  eines  permanenten  Enteündungsreizes  zuschreiben  und 
die  HartnUe^igkeit  und  Neigung  zu  Kecidiven,  welche  jenen  katarrhalisch  entzttnd- 
liehen  Zuatänden  eigien  ist,  ^Arauf  surttokf^ihren. 

Ueber  daa  Vorkomme  von  ächten  miliaren  Tuberkeln  an  kleineren  Bronchien, 
in  der  Nähe  sogenannter  tuberculöser  Cavemen  wird  beim  Respirationsorgan  ge- 
handelt werden. 

4.  Lupus  und  Lepca. 

§  382.  Lupus  und  Lepra  kommen  als  Fortsetzung  der  lupösen  und  leprösen 
Aflbctionen  der  äusseren  Haut  (§  810)  auch  auf  den  anstossenden  Schleimhäuten 
des  Mundes  und  der  Nase  vor.  Beim  Lupus  der  Nasenschleimhaut  war  ich  in  der 
Lnge  die  volle  Uebereinstimmung  der  Lnpusknoten  mit  jenen  der  äusseren  Haut  zu 
coQgtatiren.  Den  Ausgangspunct  der  Entwicklung  bilden  hier  die  acinösen  Drüsen 
der  Schleimhaut,  wie  dort  die  Talg-  und  Schweissdrttsen. 

5.  Carcinom. 

§  3S3.  Das  Carcinom  wird  in  allen  seinen  Varietäten  am  Schleimhauttractiis 

gefttoden ;  vor  allem  zeichnet  sich  der  Magen  durch  ein  reichhaltiges  Bepertoir  aus, 

indem  hier  in  gleicher  Häufigkeit  der  weiche  Krebs,  der  Scirrhus  und  der  Gallert- 

^i^bg,  etwaa  seltener  das  einfache  und  das  pigmentirte  Carcinom  gefunden  werden. 

^^eok  Magen  folgt  der  Dickdarm,  an  dessen  unterstem  Abschnitt  (S  romanum  und 

^^tum)  der  GaUertkrebs  eine  eben  nicht  seltene  Erscheinung  ist,  die  Urogenital- 

^'^^imhaut  mit  dem  weichen  Carcinom  des  Uterus,  endlich  die  Schleimhaut  der 

^«ae,  des  Phaarynz,  der  Luftwege,  der  Oallengänge,  wo  überall  sehr  selten  primäre, 

^twas  häufiger  «ecundäre  Carcinose  vorkommt. 

Jedes  Carcinom  entsteht  in  den  tiefsten  Schichten  der  eigentlichen  Mucosa 
^^r  auch  in  der  Submucosav  iu  welchem  letzteren  Falle  die  Mucosa  eine  Zeitlang 
^^ber  der  Geschwulst  verschiebbar  bleibt,  während  sie  im  ersteren  von  vornherein 
'inen  festanscbliessenden  Ueberzug  der  Geschwulst,  ein  Ganzes  mit  ihr  bildet.  Ich 
^^^ge  ausdrücklich,  jedes  Carcinom  entsteht  an  dieser  Stelle,  theils  weil  man  früher 
>^ohl  zwischen  »submucösen  und  mucösen  Krebsen«  einen  wesentlichen  Unterschied 
buchen  zu  müssen  glaubte,  theils  weil  sich  gerade  an  diesem  Merkmal  das  Carcinom 
^hr»wohl  von  dem  Cancroid  unterscheiden  lässt;  das  Cancroid  entwickelt  sich  stets 
Ui  der  Grenze  zwiachen  Bindegewebe  und  Epithelium. 

Da  die  Carcinome  durch  Infiltration  entstehen  und  wachsen,  da  sie  mitliin 
nichts  anderes  als  die  carcinomatös  infiltrirten  Organe  selbst  sind,  so  finden  wir  es 
begreiflich,  wenn  die  Schleimhantcarcinome  vorzugsweise  als  flache  Anschwellungen 
auftreten,  welche  nur  massig  in  das  Lumen  des  Tractus  vorspringen.  In  der  Tliat 
kommen  careinomatöse  Fungen  und  Polypen  nur  ausnahmsweise,  am  liebsten  an  der 
Portio  pylorica  des  Magens  vor,  können  aber  gerade  hier  wegen  der  Enge  des  Orts 
zu  erheblichen  Hindernissen  für  die  Entleerung  der  Magencontenta  in  das  Duodenum 
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werden.  Die  Regel  ist,  dass  die  Schleimhautcaroinome  ihre  H&nptverbreitnng  in  der 
Fläche  suchen.  Da  wir  es  aber  hier  überall  mit  Canälen  zu  thun  haben,  so  wird  es 
sehr  leicht  dahinkommen,  dass  früher  oder  später  das  ganze  Lumen  des  Canales 
umgriffen  wird  und  hierdurch  eine  sogenannte  Gürtelgeschwulst  entsteht.  Natflriich 
ist  in  dieser  Beziehung  das  Lumen  des  Canales  massgebend.  Der  Pylorus,  der 
Dünn-  und  Dickdarm  sind  sehr  häufig  der  Sitz  von  Oürtelgeschwülsten;  am  Magen 
dagegen  brechen  wenigstens  die  weichen  Carcinome  Mher  auf  und  ftlhren  durch 
die  enormen  Säfteverluste,  welche  sich  an  diesen  Aufbruch  knüpfen,  früher  zun 
Tode  des  Patienten,  als  die  ganze  Peripherie  des  Magens  umwachsen  ist. 

Ein  gewöhnlicher  Befund  bei  weichem  Carcinom  des  Magens  istda- 
her  der  einer  Geschwürsfiäche  von  mehreren  Quadratzoll  Umfang,  umgeben  von 
einem  wallartig  verdickten,  weil  bereits  carcinomatös  infiltrirten  Schleimhautrande. 
Die  Geschwulst  ist,  was  sehr  häufig  vorkommt,  an  der  kleinen  Curvatnr  cntstandeB 
und  ist  von  hier  aus  theils  an  der  vorderen,  theils  an  der  hinteren  Magenwand 
herabgestiegen.  Die  Geschwürsfläche  selbst  ist  mit  Gewebsfetzen  bedeckt,  welche 
beim  Aufgiessen  von  Wasser  flottiren.  Es  sind  die  Ueberreste  des  Krebsstromai), 
die  der  Zerstörung  etwas  länger  widerstehen  als  die  Krebszellen.  Sie  lösen  sich 
jetzt  vornehmlich  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  stückweise  ab  und  geben 
dabei  zu  jenen  pathognomonischen  Blutungen  Veranlassung,  bei  denen  das  Blnt  in 
kleinen  Portionen  austritt,  sofort  gerinnt  und  eine  bräunlich  schwarze  Farbe  an- 
nimmt, so  dass  zahllose  dieser  Partikelchen  geronnenen  Blutes  dem  Mageninhalt, 
resp.  dem  Erbrochenen  das  Ansehen  von  Kaffeesatz,  Chocolade  etc.  verleihen. 
Betrachtet  man  einen  Querschnitt  durch  den  Geschwürswall,  so  sieht  man,  wie  an 
der  Grenze  nach  dem  Gesunden  die  Drüsenschicht  der  Schleimhaut  durch  die  Ge- 
schwulst emporgehoben  wird,  wie  sie  über  der  Höhe  der  Anschwellung  sich  plötz- 
lich erniedrigt,  indem  die  Drüsen  gleichsam  von  ihren  beiden  Enden  her  zusammen- 
gedrückt und  die  benachbarten  auseinandergerückt  werden.  Zuletzt  deutet  nur  noch 
eine  unterbrochene  Kette  von  atrophischen  Drüsenüberresten  die  Stelle  der  eigent- 
lichen Mucosa  an,  zwischen  ihr  und  der  Muscularis  liegt  die  ganze  Dicke  der  kreh- 
sigen  Entartung,  welche  4 — 6  Linien  betragen  kann.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
der  Uebergang  zur  Ulceration  durch  die  fettige  Degeneration  der  Krebszellen  ver- 
mittelt. Schon  das  unbewaffnete  Auge  erkennt  die  gelben  Puncte  und  Strichelchen 
des  retrograden  Krebses  und  sieht  dieselben  überall  den  Boden  und  die  Ränder  des 
Geschwürs  umgeben.  Der  Zerfall  selbst  mag  hier  durch  die  Einwirkung  des  Magen- 
saftes auf  das  necrobiotische  Gewebe  beschleunigt  werden,  wenigstens  pflegt  sich 
dieselbe  bei  der  ganz  analogen  Erkrankung  des  Uterus,  der  Harnblase  etc.  länge' 
hinzuziehen  und  auch  nicht  so  rapide  Fortschritte  zu  machen. 

Anders  der  Scirrhus  ventriculi.  Diesem  viel  langsamer  wachsende« 
Carcinome  gelingt  es  meistens  von  der  kleinen  Curvatur  aus,  wo  auch  er  am  liebsten 
entsteht,  die  ganze  Peripherie  des  Magens  zu  umwachsen. 

Die  Submucosa  und  die  Mucosa  verwandeln  sich  in  eine  2 — 3  Linien  dicke, 
weisse,  derbe  Schwiele,  welche,  wenn  der  Ring  vollendet  ist,  ihrerseits  dem  mitt- 
leren Theil  des  Magens  die  Form  einer  starren,  zwischen  1  und  2  Zoll  im  Durch- 
messer haltenden  Röhre  verleiht,  an  welcher  der  Fundus  wie  ein  loser  Beutel  an- 
hängt. 
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Auch  der  Gallertkrebs,  sowohl  am  Mastdarm  als  am  Magen,  zeichnet  sich 
durch  seine  vorwiegende  Tendenz  zur  Destruction  im  Gegensatze  zur  Ulceration 
iM,  Am  Mastdarm  und  am  Pylorustheil  des  Magens  erreicht  er  daher  stets  schon 
Yor  dem  Aufbruch  den  Zustand  der  Gürtelgeschwulst  und  kann  auf  diese  Weise 
sehr  beträchtliche  Stenosen  herbeifuhren.  Die  Ulceration  ist  ein  langsamer,  von 
ianen  nach  aussen  fortschreitender  Zerfall,  ohne  Blutung  oder  eine  andere  stärkere 
Absonderung.  Wäre  nicht  die  Möglichkeit  der  Weiterverbreitung  des  Carcinoma 
uf  das  Peritoneum,  so  würde  sich  sowohl  der  Gallertkrebs  als  der  Scirrhus  vor  den 
anderen  Carcinomen  durch  eine  gewisse  Ungef&hrlichkeit  der  primären  Veränder- 
ungen anazeichnen. 

§  384.  Diese  Weiterverbreitung  der  Schleimhautkrebse  auf 
die  anstossenden  Organe  ist  klinisch  und  histologisch  gleich  wichtig.  Auf 
die  Submucosa  folgt  zunächst  die  Muscularis,  jenseits  derselben  entweder  ein  seröser 
Sack  (Peritoneum)  oder  lockeres  Zellgewebe,  welches  den  Uebergang  auf  andere 
Theile  vermittelt.  In  der  Muscularis  geht  die  carcinomatöse  Infiltration  den  schma- 
le Zügen  des  interstitiellen  Bindegewebes  nach.  Die  Muskelbündel  erfahren  dabei 
—  vielleicht  in  Folge  des  dauernden  Reizzustandes,  in  welchem  sie  sich  befinden, 
dne  hyperplastische  Verdi<&ung.  Wenigstens  ist  diess  beim  Gallertkrebs  und  beim 
Scirrhus  ventriculi  die  Regel.  Man  kann  an  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch 
die  Magenwand  schon  mit  unbewaflTnetem  Auge  die  allmähliche  Dickenzunahme  der 
Mnskelbündel  vom  Gesunden  nach  dem  Kranken  hin  verfolgen.  Rechnet  man  hierzu 
das  Quantum  von-Substanz,  welches  die  carcinomatöse  Degeneration  des  Zwischen- 
bmdegewebes  hinzubringt,  so  begreifen  wir  es,  wenn  die  Muscularis  sich  imi  das 
3-^5  fache  ihres  normalen  Volumens  verdickt  findet. 

Ist  die  Muscularis  zerstört  und  handelt  es  sich  um  ein  Organ  der  Bauchhöhle 
(behalten  wir  als  Paradigma  das  Magencaroinom  im  Auge) ,  so  erreicht  der  Krebs 
jetzt  das  Peritoneum  viscerale.  Die  ersten  Knötchen  treten  dann  im  subserösen 
Bindegewebe  auf.  Oft  sieht  man  deutlich,  wie  sie  anfangs  in  ihrer  Anordnung  von 
dem  Verlaufe  der  Muskelbündel  abhängig,  d.  h.  längs  derselben  entsprechend  den 
Bindegewebsseptis  aufgereiht  sind.  Bald  aber  confluiren  die  Nachbarn  mit  einander 
^  wir  erhalten  flache,  unr^elmässige  Knoten,  welche  uns  die  Eigenthümlich- 
käten  des  betreffenden  Carcinoms  in  möglichst  reiner  Form  darbieten. 

Mit  diesem  Auftreten  am  Peritoneum  ist  fast  immer  das  Signal  zu  einer  all- 
geineinen  Entartung  des  ganzen  Sackes  gegeben.  Wahrscheinlich  werden  durch 
^  gegenseitige  Verschiebung  der  Eingeweide  Theile  jener  Krebsknoten  abgelöst 
und  über  die  glatten  Flächen  hin-  und  hergeschoben,  bis  sie  in  einer  Falte,  einem 
Becessus  oder  dergl.  hängen  bleiben  und  hier  zur  Entwickelung  eines  neuen  Krebs- 
^otens  Veranlassung  geben.  Der  Gesammteindruck  ist  —  mit  Virchow  zu  reden 
~^  der,  als  ob  ein  Seminium  ausgestreut  wäre,  welches  hier  und  dahin  gefallen 
*to  und  gekeimt  hätte.  Das  weiche,  das  melanotische,  das  einfache  Carcinom  und 
^  Sdrrhus  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  gleich.  Nur  der  Gallertkrebs 
i^ffit  auch  jetzt  noch  eine  Sonderstellung  ein,  indem  er  die  ungeheure  Aufgabe 
^erfolgt,  ohne  alle  Sprünge,  lediglich  durch  Infiltration  in  continuo  das  ganze  Peri> 
^om  in  Gallertcarcinom  zu  verwandeln.    Die  Dicke,  welche  die  einzelne  Peri- 
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tonealplatte  nach  vollendeter  Infiltration  erreicht,  ist  die  sehr  erhebliehe  Ton  2—3 
Linien,  das  Netz  als  Duplioatur  des  Peritoneums  wird  in  eine  dantnstarke,  brc^- 
ähnliche  Platte  umgeschaffen,  ebenso  das  Mesenterium,  die  Ligamente.  Dass  unter 
diesen  Umständen  die  erheblichsten  Störungen  in  der  Peristaltik  unvermeidlich  sind, 
liegt  auf  der  Hand.  Gewöhnlich  gesellen  sich  abel*  zu  alledem  noch  entzflndüebe 
Vorgänge,  ein  reichlicher  Erguss  serös-fibrinGsen  Exsudates,  kleinere  BlntuDgM, 
Adhäsionen.  Dergleichen  findet  sich  auch  bei  den  weichen  Krebsen  und  bein 
Scirrhus.  Doch  zeichnet  sich  der  Scirrhus  ausserdem  durch  eine  höchst  merkidb^ 
dige  Eigenthttmliehkeit  aus,  welche  ohne  Zweifel  auf  feineren  histotogiscben  Vor- 
gängen beruht,  bis  jetzt  aber  gerade  im  Hauptpnncte  vollkommen  unnahbar  ge- 
blieben ist.  Ich  meine  die  Zusammenziehung  des  Bindegewebes,  in  der  Umgeboog 
der  Scirrhusknoten.  Schon  die  mit  der  Verdickung  gleichzeitig  stattfindend!  Ver- 
engerung des  Magens,  von  welcher  wir  oben  berichteten,  ist  auf  Rechnung  dieser 
Retraction  zu  setzen.  Hier  aber  ist  gar  keine  Aussicht  vorhanden,  etwas  Nihero 
über  den  Vorgang  zu  ermitteln.  Am  Peritoneum  sind  die  Verhältnisse  viel  flber- 
sichtlicher.  Insbesondere  dürfen  wir  erwarten,  an  der  durchsi<^htigen  Struetnr  des 
Netzes  Aufschlüsse  zu  erhalten.  In  der  That  schrumpft  das  Netz  zu  einem  harten« 
mit  Krebsknoten  durchsetzten  Strang  zusammen,  welcher,  wenn  es  dar  Ascites 
zulässt,  schon  durch  die  Bauchdecken  in  der  Gegend  des  Quercolon  zu  fiihlen  irt. 
Breiten  wir  es  aber  aus  und  suchen  den  Grund  der  Sohrumpfting  zu  ermitteln,  so 
erhalten  wir,  wenn  wir  uns  einer  schwachen  Vergrösserung  bedienen,  den  En- 
druck, als  habe  man  in  ein  flach  ausgebreitetes  Tuch  an  einer  Stelle  hinelngegrifllBi 
und  es  zusammengerafft;  von  allen  Seiten  laufen  die  Falten  stiahlig  auf  [diesn' 
Punct  zusammen;  statt  des  zusammengerafften  Theils  aber  erseheint  der  glattii, 
weisse  Scirrhusknoten  als  Mittelpunct  dieser  Strahlenfalten.  Ich  bin  nun  zwar  für 
meine  Person  überzeugt,  dass  hier  wirklich  ein  gewisser  Verbrauch  von  prAexistireo- 
dem  Bindegewebe  stattfindet  und  dass  der  Scirrhusknoten  diese  Quantität  ver- 
brauchten Bindegewebes  mit  repräsentirt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage  über  dat 
»Wie«  dieses  Verbrauchs  Aufschluss  zu  geben. 

Natürlich  ftlhrt  auch  diese  Degeneration  des  Peritonealsackes  zu  einer  Rr- 
starrung  und  Verkürzung  des  Mesenteriums,  mithüi  zu  den  erheblichsten  Störungei 
der  Peristaltik,  dazu  kommt  aber  in  der  Regel  noch  eine  sehr  innige  Verklebiug 
der  Unterleibsorgane  unter  einander,  so  dass  zum  Beispiel  der  Dünndarm  in  eineB 
einzigen  kugligen  Ballen  verwandelt  zu  werden  pflegt,  innerhalb  dessen  das  Dsrm- 
lumen  einen  geradezu  labyriuthischen  Verlauf  hat,  der  der  anatomischen  Verfolgnog 
beinahe  unübersteigliche  Hindemisse  bereitet. 

6.  Cancroide. 

§  3S5.  An  einigen  Puncten  des  Schleimhauttractus  sind  Cancroide  die  ent- 
schieden vorherrschenden  Gest^hwulstformen,  an  anderen  stehen  sie  in  BeziehiiBg 
auf  Häufigkeit  des  Vorkommens  den  Carcinomen  gleich,  wälirend  sie  an  der  Magea- 
schlcimhaut,  der  Hauptstätte  der  Carcinome  fast  nie  beobaehüBt  werden. 

Zu  den  Lieblingssitzen  des  Cancroids  gehört  vor  allem  der  Oesophagus- 
Hier  bildet  dasselbe  nacheinander  erst  eine  Gürtelgeschwulst,  später  ein  Gürtel- 
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S^sehwOr  mit  iafflltrirtein  Rand  und  Grunde;  dag  Geschwür  vergrössert  sich,  dieGe- 
schwillst  wächst  in  der  allen  Oancroiden  gemeinschaftlichen  Weise  (§  134) ;  es  kann 
ichliesslich  dahin  kommen,  dass  die  Schleimhaut  auf  eine  Erstreckung  von  2 — 3  Zoll 
riBgsmDdefect  ist,  während  der  Geschwürsgrund  die  benachbarten  Luftwege  von  aussen 
kr  tvffeilhfn  «nd  destmirt  hat.  Eine  sehr  bedenkliche  Katastrophe  ist  die  Eröffnung 
der  lAftwege  dnreh  den  Geschwürsgrund.  Der  Ort  dieser  abnormen  Communication 
dei  8peisew6g«  und  der  Luflw^  befindet  sich  in  der  Kegel  nicht  in  der  Trachea, 
mknt  in  der  hintern  Wand  des  linken  Bronchus.  Bekanntlich  kreust  der  linke 
Bpondras  den  Oesophagus  in  seinem  mitdereti  Drittheil  und  gerade  hier  pflegt  der 
Oeflophagoskrebs  seinen  Sitz  zu  nehmen.  Mit  Recht  wird  vermuthet,  dass  bei  dieser 
Loeifisation  ein  mechanisches  Moment  mitwirkt  und  als  solches  der  Umstand  be- 
adnildigt,  dass  jeder  grössere  im  Oesophagus  herabgleitende  Bissen  die  vordere 
Wand  desselben  an  die  hintere  Wand  des  starren  Bronchus  andrückt.  Natürlich 
ist  die  Perforation  der  Luftwege  nur  eine  von  den  mannigfachen  Gefahren,  welche 
das  Oesophaguscancroid  seinem  Träger  verursacht.  Die  Gürtelgeschwulst  kann 
doch  Stenose  verderblich  werden,  der  Uebergang  auf  das  Mediastinum  begünstigt 
wihrend  der  inspiratorischen  Druckverminderung  im  Brustraume  den  Eintritt  von 
Lvft  aas  dem  Oesophagus  in  das  lockere  Zellgew^ebe  und  kann  die  Ursache  eines 
tehteu  Emphysems  des  ganzen  Unterhautzellgewebes  werden,  der  Geschwürsgrund 
kann  zu  einer  förmlichen  Geschwürshöhle  werden,  in  welcher  die  Speisen  stecken 
Ueiben  und  sich  zersetzen  etc.  etc. 

Neben  dem  Cancroid  des  mittleren  Drittheils  treten  die  Cancroide  der  Cardia 
nod  anderer  Stellen  des  Oesophagus  an  Häufigkeit  sehr  zurück,  überhaupt  findet 
sich  diese  Geschwulstform  erst  am  letzten  Ende  des  Digestionstractus,  an  der  After- 
mflndong  und  kurz  oberhalb  derselben,  wieder  häufiger  ein. 

Vom  Tractus  nrogenitalis  ist  —  wenn  wir  das  Cancroid  des  Penis  der  äussern 
Hast  zurechnen  —  unstreitig  der  Uterus  der  am  meisten  von  Epithelialcarcinom 
bedrohte  TheU.  Reichlich  die  Hälfte  aller  Fälle  des  so  häufigen  Gebärmutterkrebses 
^  Epitheliome.  Dieselben  gehen  entweder  von  der  Schleimhaut  des  Cervical- 
^viik  oder  aber  von  der  Portio  vaginalis  aus,  in  der  Weise,  dass  in  beiden  Fällen 
die  Grenze  zwischen  Portio  vaginalis  und  Cervicalcanal  längere  Zeit  nicht  über- 
schritten wird.  Die  Cancroide  der  Portio  vaginalis  entstehen  dabei  sehr  gewöhnlich 
^  weiche  Papillome  oder  Blumenkohlgewäcbse ;  der  Uebergang  erfolgt  wie  bei  den 
^«pUlomen  der  äussern  Haut  durch  Hinabgreifen  der  Epithelialgrenze  in  das  Binde- 
gewebe des  Papilloms  (vgl.  §  81  u.  300).  Die  Zerstörungen,  welche  das  Epitho- 
Ulcarcinom  des  Uterus  verursacht,  sind  unter  Umständen  ganz  enorme.  Am  läng- 
ten leistet  die  Muscularis  Widerstand.  Ist  diese  zerstört,  so  bildet  das  lockere 
Bindegewebe  zwischen  den  Organen  des  kleinen  Beckens  ein  sehr  viel  ergiebigeres 
f'errain  fttr  die  wuchernde  Vergrösserung  der  Geschwulst.  Eine  mehrere  Zoll  im 
Durchmesser  haltende  Höhle,  deren  innere  Oberfläche  der  Ort  widrigster,  fauliger 
^rsetzungsproducte  ist,  wird  von  oben  her  von  dem  noch  nicht  zerstörten  Ueber- 
'^te  des  Uteruskörpers,  nach  vom  durch  die  hintere  Wand  der  Blase  und  nach 
^ten  durch  die  Vorderwand  des  Mastdarms  begrenzt,  während  unterhalb  die  in 
hrem  oberen  Theil  gleichfalls  zerstörte  Scheide  den  Weg  nach  aussen  bildet.  Später- 
en erfolgen  Perforationen  im  Geschwürsgrunde :  die  Eröffnung  der  Blase  bewirkt 
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eine  Blasenscheidenfistel,  die  Eröffnung  des  Mastdarn»  eine  Maatdannscheidenfistelt 
Elröffnung  des  Peritonealsackes  ruft  Peritonitis  hervor.  Die  letztere  bildet  sehr  oft 
den  Abschluss  des  qualvollen  Zustandes  dieser  Leidenden. 

Ausser  am  Uterus  wird  das  Cancroid  äann  und  wann  an  den  Nierenkelchai 
und  Becken  gefunden.  Es  pflegt  hier  ziemlich  frflh  auf  die  Spitzen  der  benachbartn 
Papillen  überzugehen  und  mit  einer  milchweissen  2 — 3  Linien  dicken  Infiltratioo»- 
zone  in  das  Nierenparenchym  vorzurücken,  eine  ächte  Phthisis  rhenum  cancroai 
Die  übrigen  Theile  des  Urogenitalapparates  sind  zur  CancroidbüdoDg  weniger  di«|»- 
nirt  als  zum  eigentlichen  Carcinom.  DieKespiraüonsschleimhaat  dürfte  kaum  jemdi 
der  Sitz  primärer  Cancroidbildung  werden. 


VI.  Anomalieen  der  Lunge. 

§  386.  In  allen  Disciplinen,  welche  sich  mit  den  Respirationsorganen  befas- 
),  unterHcheidet  man  zwischen  den  Luftwegen  einerseits  und  dem  eigentlichen 
irencli  ym  andrerseits.  Diese  Unterscheidung  ist  durchaus  natürlich  nicht  bloss 
t  Rücksicht  auf  die  Function  der  Theile  ,  sondern  auch  deslialb ,  weil  die  klein- 
D  Bronchien  nicht  allmählich ,  sondern  mit  einem  deutlich  ausgesprochenen  Absate 
tlie  Infundibula  übergehen.  Auch  die  pathologische  Gewebelehre  hat  keine  Ur- 
he  dieselbe  aufzugeben.  Wenn  wir  daher  im  vorliegenden  Abschnitt  die  patho- 
ischc  Histologie  der  Lunge  abzuhandeln  gedenken ,  so  verstehen  wir  darunter 
'  die  VerÄnderungen  des  respirirenden  Parenchyms.  Die  Veränderungen  der 
mchialschleimhaut  wurden  implicito  schon  im  vorhergehenden  Abschnitte  behau- 
t  aud  wenn  wir  dennoch  häufig  genug  in  der  Lage  sein  werden,  gewisser  Altera- 
len  der  Bronchien  zu  gedenken,  welche  mit  Alterationen  des  Parenchyms  in 
dälem  Zusammenhange  stehen,  so  werden  wir  theils  mit  bekannten  Grössen 
hnen,  theils  werden  wir  einige  Lücken  auszufttllen  haben,  welche  dort  im  Inter- 
i  der  Darstellung  offen  gelassen  werden  mussten. 

§  387.  Bevor  wir  indessen  die  pathologischen  Veränderungen  des  Lungen- 
enchyms  einer  eingehenden  Analyse  unterwerfen ,  müssen  wir  eine  Frage  der 
malen  Lungenhistologie  berühren ,  deren  positive  oder  negative  Beantwortung 
uns  von  der  äussersten  Wichtigkeit  ist,  welche  aber  trotz  vieler  erst  neuerdings 
auf  gerichteter  Untersuchungen  noch  immer  als  eine  o^ene  bezeichnet  werden 
•is.    Hat  die  innere  Oberfläche  der  Alveolen  ein  Epithel  oder  hat  sie  keines? 

Da  es  bei  der  Function  der  Lunge  lediglich  auf  eine  möglichst  innige  BeiHh- 
g  des  in  den  Capillaren  enthaltenen  Blutes  mit  der  Luft  ankommt,  so  erscheint 
1  physiologischen  Standpunctii  ein  Epitheltiberzug  eher  als  ein  Hindemiss  der 
iction  und  diese  Erwägung  muss  nothwendig  einen  starken  Einfluss  auf  unser 
heil  ausübeu ,  sobald  der  anatomische  Nachweis  eines  Epithels  nicht  mit  genü- 
der  Sicherheit  gefilhrt  werden  kann.  Auf  der  andern  Seite  redet  die  Entwick- 
gf^geschichte  der  Lungen,  welche  der  Entwicklung  aller  übrigen  offenmUndenden 
Isen  durchaus  analog  ist  und  mit  einer  Epithelwucherung  voui  Danndrüsen blatt 
'  beginnt ,  der  Annahme  einer  epithelialen  Decke  entschieden  das  Wort  und  die 
lesten  Untersuchungen  von  Colherg  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  U,  p.  453) 
reiben  mit  voller  E\idenz ,   dass  die  menschliche  Lunge  ihr  Epithel  auch  nach 
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der  Geburt  noch  behält.    (hUiertj  konnte  dsisselbe  an  der  Lnnge  eines  beinahe  ein-  . 
jährigen  Kindes  aU  einen  continuirlichen ,  a^ch  die  (Jefädse  bedeckenden  Ueberzng 
von  Zellen  nachweisen ,   welche  im  Querschnitt  spindelförmig  erschienen  und  eich 
leicht  im  Zusammenhange  von  der  Unterlage  abhoben.     Znr  Erklärung  der  £ut 
regelmässig  negativen  Befunde  an  den  n(»rmalen  Lungen  erwaclisener  Menschea  , 
hebt  er  hervor,  dass.  um  liinreichend  feine  Schnitte  zu  bekommen,  jedes  Infundi- 
bulum  oder  ein  Theil  der  solches  bildenden  Alveolen  zweimal  angeschnitten  venia 
muss ,    mithin  der  ebenfalls  zweimal  durchschnittene  Epithel  Überzug  als  ein  Mhr 
feines  Segment  an  der  Innenfläche  des  Alveolus  übrig  bleiben  würde,  welche»  beim 
Abnehmen  des  Schnittes  vom  Kasirmesser  und  beim  Ausbreiten  auf  dem  Objal- 
träger  n.  s.  w.   leicht  verloren  gehen  könne.    Indessen  haben  wir  glücklicherweil* 
nicht  nöthig,  der  Mangelhaftigkeit  unsrer  Technik  den  scliweren  Vorwurf  zu  machen, 
dass  sie  uns  einen  wirklich  vorhandenen  Structnrbestand theil  der  Lnnge  geradezu 
entrückte.    Es  lässt  sich  an  jeder  Lunge  ein  Epithel  nachweisen,  ein  Epithel  aller- 
dingH.   welches  auf  den  ersten  Blick  nichts  weniger  zu  sein  scheint,   als  ein  conti- 
nuirliches  Zellenstratum ,    welches  aber  doch  das  nothwendige  'Endproduet  jener 
Metamorphose  darstellt ,  deren  erste  Glieder  wir  in  der  embryonalen  Anlage  und 
der  von  Chlherg  beschriebenen  Epithelformation  der  Kinderlunge  kennen  gelernt 
haben.    Die  Epithelbekleidung  an  den  Alveolen  eines  viermonatlichen  Embr}'0  be- 
steht aus  deutlich  unterscheid  baren  Zellen  mit   grossem   bläschenförmigen  Kern, 
welche  mindestens  ebensolang  als  breit  sind  und  in  ihrer  pallisadenförmigeu  Nebeu- 
einanderordnung  ein  ununterbrochenes  Band  zwischen  der  freien  ObeiHäche  einer- 
seits, den  Capillaren  andrerseits  bilden.    Bei  sechsmonatlichen  Embryonen  bnn 
man  das  Epithel  der  Alveolen  bereits  ein  einschichtiges  PHaKterepithelium  neniM^n- 
Die  Zellen  sind  noch  al.s  discrete  Elemente  unterscheidbar,  aber  sehr  viel  breiter  il*  . 
hoch.    Dann  folgt  bei  weiterer  Erniedrigung  der  Zellenkörper  eine  Verschmelxim? 
derselben  an  der  reripherie.    An  der  Lunge  des  reifen  Kindes  ist  es  nicht  nw^^ 
möglich ,  durch  die  Versilberungsmethode  Zellengrenzen  nachzuweisen.    Dageg« 
hebt  sich  noch  nach  dem  ersten  Lebensjahre  ein  mit  flachen  Kernen  und  spinüt'l' 
förmigen  Anschwellungen  versehenes  Band  vom  Querschnitt  der  Alveolen  ab.  ^ 
der  Lunge  alter  Individuen  bekommt  man  diess  nicht  mehr  zu  sehen,  dagegen  fij)^ 
man  s(.»wohl  in  dem  von  einer  Lungenschnittfiäche  abgeschabten  Safte  als  in  ^^^ 
AI veolardurchschnitten gewisse  äusserst  zarte,  schleierartige  und  geknitterte  Votz*^^' 
die  selbst  einem  geübten  Beobachter  lange  Zeit  verborgen  bleiben  können,  weilu»*" 

gar  nicht  daran  denkt ,  die  scheinbar  unzusamui«^!^' 

[   '   ^  hängenden  feinen  ( 'ontouren,  welche  gewöhnlich  fll**' 

'    ^i)\        einen  grö.sseren  Theil  des  (le^^ichtsfeides  verstr***** 

/-"^'C         .^J  .        x     \  liegen,  als  Begrenzungslinien  und  Faltenhöhen  eiü^' 

.'^^\..      \    \  .^    Z^        )    !  Membran  aufzufassen.     Man  denkt  eher  au  klei*^ 

"    .^  ;     ^^  />      '        rngleichartigkeiten  des  Ol  »ject- oder  Deckglases,  u^*' 

\        entdeckt  hat,  wird  man  sie  überall  wiederfinden  uti^ 


\-  -'         \\     /,  ^     doch  wenn  man  die  Zusammengehörigkeit  erst  einiU* 

^ ..  -  \      '  j        entdeckt  hat,  wird  man  sie  überall  wiederfinden 

als  das  erkennen ,  was  bie  wirklich  sind.    Iii  die^^' 
Kiy.  III.  1.«.  u..„.,ui.;  i.ii..ui.n..pitiu.i  de.  feinsten  Membranen,  welche  ich  Fig.  l  U  abgebilJ«^ 

Knv.irbki'ncn.    Zarttu'i-  hotiid^cuo  Mcm-  .,  .-  ,,  i«S 

brau. n mit  KernrudiDienuD.  v««.      habe,  eutdcckt  uiau  durch  Kai'mintilrbung  auch  iM 
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Feheivste  von  Kernen,  nämlich  klfine  lialijuiondtormigo..  dus  Liclit  stark  brecliende 
K^irhen,  welelie  in  regelniärtfiigen  Zwiscli^nränmen  {<elajj^ert  sind.  Diest'  Kerne 
bilden  die  eine  Seite  eines  ovalen  Rinp*s,  dessen  andere  »Seite  nur  durch  eine  i)inic- 
tirte  Linie  bezeichnet  ist:  der  Uinj^  entspriclit  in  seinen  Contonren  dem  ehemalij^en 
Mi-irbcn förmigen  Kerne,  dessen  eigentliche  Snbstanz  hU  auf  jenen  unbedeutenden 
iialbmond förmigen  Teberrest  eingeschrumpft  ist.  Dessenungeachtet  sind  diese  Zel- 
b  uicht  als  abgestorben  zu  betrachten.  Wir  werden  vielmehr  sehen,  dass  die  eben 
I)e8cliriebenen  Kerne  bei  Iieizungszuständen  wieder  an  Körper  gewinnen ,  wir  wer- 
len  liehen,  wie  hie  sich  mit  Protoplasma  umgeben,  sich  theilen  etc.  Kurz,  die 
innentiäche  der  Infundibula  und  Alveolen  ist  mit  einem  feinst4>n  IJiiutchen  über- 
sleidet,  welches  sieh  als  das  letzte  Product  der  schon  in  den  ersten  Lebensphasen 
ie^nncnden  Abplattung  und  Verschmelzung  des  l^ungenej)ithels  ausweist.  An 
FlIcheuHnsichten  entzieht  sich  die  Membran  der  Beobachtung .  man  b(?merkt  liöch- 
«tois  nach  Karmint^rbung  die  halbmondffirmigen  Kerntiberreste  da,  wo  sie  in 
Zwischenräumen  der  Capillarschlingen  liegen  ;  im  IVofil  dageg(;n  erkennt  man  die 
Epithelmembran  als  eine  scharfe  einfache  Contour,  welch<*  ohne  rnterbrechung  von 
•iner  Capillarschlinge  auf  die  andere  tibergeht  und  ebenso  die  dazwischen  zum  Vor- 
schein kommenden  Randpartliieen  der  Alveolen  bekleidet.  Die  Membran  haftet  ziem- 
ieh  fest  an  der  Tnterlage ,  insbesondere  löst  sie  sich  nicht  n(»thwendig  ah ,  wenn 
fcre  Kerne  wieder  aetlv  werden,  und  sieh  als  Zellen  an  der  Alveolarwand  ablö^en: 
■ber  bringt  die  einfach  seröse  Trans-^udation  bei  Oedema  pulmonum  eine  theil weise 
Ablösung  zu  Wege ,  wenigstens  traf  ich  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  Odema- 
5»r  Lungen  die  beschriebenen  Membranen  besonders  hjiufig  an. 

§  i^SS.  Indem  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  un-erem  Thema  zurück- 
Aren,  sehen  wir  uns  sofort  einer  neuen  Schwierigkeit  gegenüber,  nämlich  der 
nfttellung  einer  natnrgemässen  und  zugleich  praktisch  hraui-libaren  Eintheihiug 
r  Lungenkrankhiütcn.    Auch  hier  ist  es  noth wendig,  etwas  weiter  auszuholen. 

Krankheit.«<er.-ch einungen  sind  die  gewöhnlichen  Lebensilnsserungen  des  Orga- 
nums unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  aussergewöhu liehen  gemeinhin  schUdlicheu 
er  gefiihrliehen  Bedingung,  welche  wir  di«'  Krankheitsursache  nennen.  Eine 
5here  Kenntniss  der  Ursachen  würde  uns  gestatten.  di<»,  Patliologie  als  einen 
^6ig  der  exacten  Physiologie  zu  behandeln  und  den  Ablaufeines  Krankheit>pro- 
*Äes  iu  derselben  Weise  zu  beobachten ,  zu  controliren  und  zu  variiren ,  wie  den 
'Uuf  einer  Muskelcontraction  oder  der  Fettverdauung;  das  höchste  Ziel  unseres 
Etlichen  Forschens  stände  erreichbar  vor  unseren  Augen.  Aber  leider  sind  wir 
ch  sehr  weit  von  einer  derartigen  sicheien  Kenntniss  entfernt.  Wir  müssen  uns 
J^Uufig  mit  einigen  Bruchstücken  dieser  ätiologischen  Reihen  begnügen  und  wegen 
'■grossen  Lücken,  welche  amh  diese  noch  darbieten,  werden  wir  oft  genug  in 
>"  l4ige  «iiein .  auf  das  natürliche  System  ganz  zu  verzichten  und  die  Rubriken  : 
^tzttndung,  Hypertrophie,  Neubildung  etc.  als  Krankheitskategorieen  zuzulassen. 
^^  Anatomen  wird  man  diess  am  wenigsten  verargen  dürfen.  Indessen  darf  es 
^'h  diesem  nie  verwehrt  sein,  sich  auf  jene  allgemeinste  Basis  zu  stellen,  und  ich 
^  gefunden,  dass  sich  vor  allem  die  anatomischen  Anomalie<ai  der  Lungen  dazu 
^^D,  in  ätiologisehen  Reihen  abgehandelt  zu  werden.    Nur  so  können  wir  einiger- 
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maassen  über  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Entzündungen ,  Hyperftmieen ,  I 
tungeu,  Pigmentirungen  etc.  Herr  werden,  während  man  bei  Aufstellung  dieser 
stände  als  Krankheitskatcgorieen  fortwährend  genöthigt  ist,  das  natürlicb  Zok 
inengehörige  zu  trennen  und  umgekehrt  Dinge  nebeneinander  abzuhandeln,  wd 
gar  nichts  mit  einander  zu  thun  haben. 


1.  Kraakheiti'B  der  Luge  bei  Entxünding  ind  Katarrh  der  IrMchiei. 

a.   Emphysem. 

§  389.  Wenn  man  das  Sputum  eines  mit  Katarrh  der  grösseren  Brond 
zweige  (Tracheobronchitis)  behafteten  Individuums  auf  dunkeln  Untergrund  i 
breitet,  so  bemerkt  man  darin  sehr  gewöhnlich  stecknadclkopfgrosse ,  kug] 
weisse  oder  grauliche  Anhäufungen,  die  bei  näherer  Prüfung  wieder  in  eine  Ad 
kleiner  Kugeln  oder  IJalbkugehi  zerfallen  und  aus  einem  zähen  Schleim  mit  eu 
schlossenen  zelligeii  Elementen  bestehen.  Diese  Ballen  stammen  aus  grösseren 
zugleich  etwas  ectatischen  Schleimdrüsen :  es  sind  Abgüsse  von  den  Binneniio 
einzelner  Acini ,  welche  sich  aus  dem  zähen  Secret  mit  Noth wendigkeit  bi 
müssen ,  wenn  dasselbe ,  wie  hier  häufig  geschieht ,  längere  Zeit  an  dem  Orte 
Bildung  retinirt  wird.  Irrthümlicherweise  hat  man  diese  Ballen  für  Abs4>ndcnu 
resp.  Abgüsse  der  Lungenalveolen  gehalten  und  daraus  die  Ansicht  deducirt, 
auch  die  gewöhnlichen  und  leichtesten  Bronchial katarrhe  bis  in  das  Lungenpa 
chym  hinaufreichen.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Schon  die  Bronchien  von  dem 
über  eines  Habenfederkiels  pflegen  bei  diesen  Katarrhen  vollkommen  frei  zu  \ 
das  Lungenparencliym  selbst  aber  leidet  nur  unter  den  Turegelmäs^igkeiten  derl 
vertheilung,  welche  durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut,  die  Anwesenheit 
Sitcretes  und  durch  die  forcirten  Athembewegungen,  namentlich  Husten  und  R 
pern  mit  Nothwendigkeit  herbeigeführt  werden  müssen.  Auch  dieses  Leiden, 
sogenannte  Emphysema  pulmonum,  entwickelt  sich  erst  nach  längerem  Bestand' 
Katarrlis ,  aber  dann  auch  so  häufig  und  regelukässig ,  dass  man  an  einem  ioii 
Causalnexus  zwischen  beiden  nicht  wohl  zweifehi  kann ,  wenn  auch  das  Detni 
Aetiologie  noch  immer  nicht  mit  der  wünsehenswerthen  I^äcision  angegeben  we 
kann.  *  Für  unsere  Zwecke  müssen  wenige  Andeutungen  in  dieser  Beziehung 
nügen. 

§  ;<90.  Der  Ausdruck  Emphysem  bedeutet  eigentlich  die  Ant^lllung.  da-s 
geblasensein  des  interstitiellen  Bindegewebes  irgend  eines  Organes  mit  Lutt. 
Oedem  die  Anfüllung  ebendesselben  mit  seröser  Flüssigkeit  bedeutet.  Wiewuhl 
an  der  Lunge  auch  ein  achtes  Emphysem  vorkommt ,  so  pflegt  man  doch  be 
Lunge  eine  Aiisnaliiiie  zu  niaclien  und  als  Emphysem  schlechtweg  einen  Zustai 
bezeichnen ,  i>ei  dem  di<'  priiexistirenden  Lufträume ,  die  Infundibula  und  Alv 
über  das  normale  Muai^s  ausgedehnt,  ectatisch  sind.    Diese  Ectasie.    welche  fi 


1)  Vgl.  lUfrmrr,  in  Virchüw  s  Handbuch  der  äpeciellen  Tathulogie  und  Therapi 
£d.  L  Abthlg.  5.  Lieferung. 
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oder  später  von  einer  Atrophie  des  ectiitischon  Parenchynis  gefolgt  i«t,  kommt  augcn- 
aebeinlich  unter  dem  Einflasse  einer  centrifugalen  Kraft ,  sei  es  eines  Druckes 
▼on  innen  oder  eines  Zuges  von  aui^^sen  zu  Stande.  Dass  dieser  Zug  qualitativ  kein 
inderer  als  der  gewöhnliche  luspirationszug,  jener  Druck  kein  anderer  nls  der  ge- 
wöhnliche Exspirationsdruck  sein  könne ,  liegt  auf  der  Hand.  Es  fragt  sich  nur, 
in  wiefern  durch  das  Bestehen  eines  Bronchialkatarrhs  der  eine  oder  der  andei-e 
gesteigert  und  zu  so  exc«ssiven  Leintungen  befähigt  werden  könne.  Wer  in  dieser 
Beiiehang  die  Mechanik  des  Athmungsprocesscs  sorgfältig  betrachtet,  wird  sich 
lagen  müssen,  dass  eine  die  physiologischen  Grenzen  überschruiteude  Verstärkung 
des  einen  oder  des  anderen  stets  nur  eine  partielle  seine  könn<',  indem  i)  der  Inspi- 
ntioDSZUg,  welcher  auf  einen  Lungens<rhnitt  wirkt,  nur  dann  die  normalen  Grenzen 
flberschreiten  kann,  wenn  andere  Abschnitte  derselben  Lunge  an  der  normalen  Aus- 
debiQDg  gehindert  sind  und  in  Folge  davon  der  relativ  ge>unde  Ueberrest  zu  einer 
vkirürenden  RanmerfUllung  gezwungen  Ist  —  und  2)  der  Exspirationsdruek  nur 
iBBofem  eine  ectasirende  Wirkung  ausüben  kann  ,  als  am  Thorax  eine  nachgiebige 
Stelle  existirt ,  nach  welcher  hin  ein  Ausweichen ,  eine  Art  von  herniöser  Aus>tül- 
poDg gedacht  werden  kann.  Diese  Stelle  ist  die  obere  Brustapertur  mit  ihren  Caliber- 
Mhwinkungen  unterworfenen  grossen  Gefässst^mmen  und  ihren  sonstigen  weichen  und 
nnchiebbaren  Contentis.  Ein  gleichmässiges ,  über  die  ganze  Lunge  verbreitetes 
Enphysem  würde  sich  daher  durch  gesteigerten  Exspi^ation^druck  gar  nicht,  durch 
gMteigerten  Inspirationsdruck  nur  so  erklären  lassen;  dass  mau  die  sehr  plausiblo. 
Annahme  macht,  es  sei  bei  der  veranlassenden  Bronchitis  bald  dieser  bald  jener 
Brottchialast  durch  Secret  ver^^topft  und  so  bald  dieser  bald  jener  Lungenabschnitt 
der  Angriffspunct  einer  abnormen  Ausdehnung.  Dabei  würde  uns  da?*  vorwiegend«* 
Befiülenwin  der  vorderen,  der  Brustapertur  und  den  grossen  Gefässen  zunächst 
liegenden  Lnngenränder  darauf  hinweisen ,  dass  auch  der  gesteigerte  Ex^pira- 
tionsdmck ,  Insbesondere  beim  Husten ,  sein  Theil  zum  Zustandekommen  des  Em- 
lAysems  beiträgt. 

§  39  i .  Dass  die  abnormen  Spannungszustände  des  Alveolarparenchyms  eine 
Atrophie  desselben  nach  sich  ziehen ,  ist  aus  den  bekannten  Erfahrungen  über  die 
Ginwirkung  von  Druck  und  Zug  auf  die  Gewebe  leicht  begreiflich,  somit  würde  sich 
gm«  ungezwungen  auch  das  zw«*ite  Moment  der  analomischen  Veränderung ,  die 
Atrophie,  aus  demselben  ursächlichen  Momente  ableiten  lassen.  Doch  ist  hier  Vor- 
sicht nöthig.  Wir  fragen  uns;  könnte  nicht  auch  umgekehrt  die  Atrophie  das  Pri- 
n»*re  nnd  dn<  Emphysem  die  Folge  der  gesunkenen  Widerstandslahigkeit  der  Lunge 
win?  Die  Antwort  lautet  in  der  Tliat  nicht  absolut  ablehnend.  Wir  kennen  eine 
Lnngenatrophie  ohne  Katarrh  als  Bestandtheil  der  s(>uih'n  Invtdution  des  Körpers 
nid  müssen  zugestehen ,  dass  der  Anblick ,  welchen  ein  Querschnitt  dieser  Lungen 
fi^lhrt,  sehr  an  Emphyr>em  erinnert  und  sich  anatomisch  auch  unter  den  gleichen 
Oc«chtspuneten  betracht(*n  l.-isst.  Im  r<*brigen  aber  werden  wir  gut  thun,  die  Er- 
nUimngsstÖning  als  ein  secundäres  Ereigniss  anzusehen,  wobei  man  sich  entweder 
einfach  bei  der  Vorstellung  einer  Druck-  und  Zugatr4)phie  begnügen,  oder  aber  die 
Nnlverdrängende  Wirkung  des  Exspirationsdruckes,  welche  ja  in  Beziehung  auf  die 
^ftssstämme  der  Brustapertur  keinem  Zweiftd  unterworfen  ist,  auch  auf  die  Gc- 
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lU^m  der  I,uii(^it  »clbsl  uiiädehnen  und  oini^  niuii};clLaftc  Fllllung:  (ter»ell)eB  ibl 
kaiin,  «Helle,  wip  wir  seben  werdeo ,  eim«  bervorrageode  lioU«;  beidcrAin 
flpielt. 

§  :t92.  Dip  <:niphy8eRi:itiHclu>  Kctnsie  dcii  Luu^iipHrüiii-liYiiit  bi;;;nniit  t 
niiUsig  mit  riiier  AuHweituu);  Jene»  centralm  ÜDhliiiuriiei«  di-r  Iiit'iiiidibuLi.  in  wt 
Kich  iliß  twillich  anailzendcn  Alveukn  Ölfueii  .V|;i.  Fi^r.  1 15  iieb:>t  tlrlilär.j.  U 
Hohtranm  Ubertriflt  unter  Honnaicii  VerbältuisNen  die  Alveolen  um  durchscbni 
'/:,  des  UnrcliuieseerM.  so  da^s»  nmn  »n  jedem  QueiMcIinitt  einer  getroi'kni^len  L 
mit  einer  starken  Lupe  oder  bei  liöcbsteiis  tllttfzijjtiiclier  Ver^rcMiserung  an  d 
regeimätthigen  Abständen  lietindlicben  gnidiieren  Hingen  die  Ziilil  der  durch^hi 
iien  InfuDdibithi  bextinimeit  kann.  Eine  doppelte  Keihe  von  kleinen  ItingieD  M 
eicli  Ewiscben  je  zwei  derselben  ein,  wus  sich  sebr  einfacli  dsi'üUH  erklärt, 
jedes  lufundibnlum  seinen  besonderen  Kraus  vou  Alveolen  besitzt,  niitliiu  von 
Mitte  zur  itäcfastfölgenden  zwei  Alveolar  kränze  dure.liniesson  werden  nul-»ni, 
ersten  Gra<1e  deü  Empliysenis  tritt  diese  Oliedernng  besondei-s  detitlieh  bertor.  ii 
jene  mittleren  K&nme .  welehu  sich  zu  den  Alveolen  verhulten ,  wie  das  luipln 
i-ines  antiken  Hauäes  zu  di.'üsen  Gemächern  .illniilhlii-li  weiti-r  und  weiter  wei 
Üei  einem  immer  noch  miU^igen  Grade     o    I    pb  siu     w        h  bn      i\ 


ahfjebjldi-t  habe,  kann  man  Hchon  mit  blosnem  Auge  die  in  regelmüsf-igen  Absti 
wiedi-rki'lirenden  ginssi-n  l'oren  erkennen. 

Die  MehrJ'ordernng  an  Itxuro.  welelie  diese  erste  \'eriindernng  m'ltliii;  m 
wii'd  zum  groswn  Theil  dureb  eine  lileihende  Vnlnmsziinalime  der  empbysemati 
liungentbeile  gedeckt.  Daher  erscheinen  die^^e  Imngen  grosser  als  die  nunn 
die  vorderen  Känder  beider  LungeuHllgel  sebieben  sieh  gegen  das  Brustbein  voi 
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kfihreD  eich,  indem  nie  gleichzeitig  An»  Herz  von  der  anderen  Bruatw&ud  ab  und 
Hcli  hiDten  drängen.  Die  »cliai-fe  Kante ,  weiche  wir  sunut  liier  finden ,  verwiwbt 
ciA  mehr  und  mehr  niid  uiarJit  einem  nmdlicben  Wuiate  Platz,  welcher  den  Ueber- 
tag  Ton  der  inueru  auf  diu  .tuHrtere  Fläche  vermittelt. 

hidetuen  i^t  diese  äusberu  VuluauznuKlime  nie  und  niiiiuier  alg  eiite  Itypcr- 
trapbie  aufzufu'uien.  Im  Gugeutheil  gebellt  «ich  fiilhzeitig  zur  AuMleliuung  dco  cen- 
Inkii  InfundibulaiTanmes  die  Atrophie  in  G^talt  eini^r  Erniedrigang  der  Alveolsr- 
KhridewSude  hlq^u.  Das  Infuiidibulum  verwandelt  siel)  in  ein  ^iissercs  immer 
■och  kegelförmiges  Luftsäciccheji,  desBcu  inuere  Obertiäclie  die  tVüber  alveohirc  Eiii- 
limlniig  nur  ooch  in  einer  Felderung  durch  vorspringende  l^istchou  erkennen  lAoat. 
Diner  Zustand  ist  dem  nornialeii  Befunde  un  derLungedetiKroscbea  zu  vergleichen. 
B«m  Menschen  bedeutet  er  eine  bereits  sehr  wuit  gediehene  Atrophie  und  den 
lileigaug  eine«  grusxou  Theilen  der  retipii-irendeD  Oberfläche. 

BeiUnfig  gesagt  habe  ich  niemalt  in  dieaeni  ersten  i^tadium  de»  Emphysemii 
■int  vorgängige  Perforation  der  dünnsten  Stellen  der  AI veolarscheide wände  bemerkt. 
w  gewiss  der  Fall  sein  wUixIo,  wenn  ilie  Atrophie  das  IViniflre  wäre;  stets  die 
[whilderte  Erniedrigung,  was  ohne  Zweifel  nuf  eino  mechanische  Krall  hindeutet, 
nlche  bemllht  ist ,  den  niaunigfaltig  gegliederten  liaum  in  eine  kegelfürniige  Blas^ 
o  verwandeln.  iVcrgl.  die  woitgi^^heiide  Analogie  mit  der  Entstehung  von  Keten- 
ioiucysten  §  Uti.) 

§  J'J'^.  Das  zweite  Stadium  des  Emphysems  kann  fitglieh  aln  ein  fortgesetzter 
ereinfach ungsprocess  der  Lungen« Iructiir  beschrieben  werden ,  bei  woleheui  der 
m  zwei  benachbarten 
n/trünmen  auf  einander 
-BgeQbte  Druck  das 
rksame  Motiv  ist.  Wo 
^  zwei  Infnndibula  be- 
u*ii,  tritt  eine  itare- 
'ioa  der  Scheidewand 

•  an  einer,  mittleren 
■neu  Stelle  entsteht  eine 
d«  Oefl^nng,  die  Oeff- 
'e  erweitert  sieb  ,  aus 
'I  getrennten  Infundi- 
t  wird  ein  Hohlraum, 

als  l'oberrest  der  nn- 
T^gangnen  Einriehtun;; 
eine  rii^:fOri  1 1  ige  Lei«l  c 
ännen  läiMt,  wehOie  di<> 
ler  mehr  sich  erwei- 
ide  Comniunie4irions- 
Ung  bezeichnot  iFig. 

•  «'.  80  versrhnielzen 
Ze(irupiH-n  von  lufun- 
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dibiilis  mit  einander,  die  neuen  Hohlräume  streben  alle  der  Kugelform  zu  und  (t 
entstehen  namentlich  an  den  Kändern  der  Lunge  jene  einfachen ,  dünnwandigeOf  , 
erbsen-  bis  wallnussgrosDen  Blasen,  die  wir  schlechtweg  finiphyäeniblasen  neoneB. 
In  den  noch  höheren  Graden  des  Emphysems ,  namentlich  bei  der  ^Dileo 
Form,  wird  die  Atrophie  des  Lungenparenchyms  auch  dadurch  augenfHllig,  da« 
bei  Eröflnung  der  Brusthöhle  die  Lungen  weit  unter  das  normale  Maass  zusammeB- 
fallen :  fasst  man  sie  an  und  versucht,  sie  einzuschneiden ,  so  schwinden  sie  noeb 
mehr  ein.  indem  auch  der  letzte  Kest  von  Luft  leicht  aus  ihnen  .entweicht.  Giewt 
man  dann  Wasser  über  die  Schnittfläche ,  so  gewährt  das  dadurch  wieder  aufge- 
blähte Lungenparenchym  ein  Bild  der  Zerstr»rung.  Der  weite  Hohlraum .  welche» 
die  Pleura  pulmonalis  umschliesst,  Ist  nur  noch  von  wenigen  Balken  dnrclizngea. 
welche  den  Hau])tverzweigungen  der  Bronchien  und  GeföÄse ,  sowie  einigen  i«tir- 
keren  Interlobularseptis  entsprechen.  Alle«  feinere  Detail  ist  weggefegt.  Ilieuid 
da  hängt  es  noch  wie  ein  zerrissener  Schleier  an  den  Balken ,  spannt  sich  tliier  die 
Winkel  und  füllt  die  P>kcn  aus.  Alles  erscheint  schwarz  von  massenhaft  gehlnf- 
tem  Pigment,  da  gerade  diejenigen  Bestandtheile  übrig  geblieben  sind,  welche di» 
meiste  Pigment  enthalten,  namentlich  die  Geiiissscheiden  und  Bronchien. 

§  39 1 .  Nachdem  wir  so  die  emphysematische  Destruction  von  ihren  mikro- 
^kopischen  Anfängen  bis  zu  ihren  letzten  Consequenzen  verfolgt  haben,  liegt  es  n» 
zuuä(^hst  ob ,  die  besonderen  Texturstörungen  zu  betrachten ,   welche  den  8ch«n4 
begleiten,  resp.  bedingen.    Die  vewchiedeneu  Gewebe,  welche  das  Alveolarparen- 
chym  zusammensetzen,   verhalten  sich  dabei  keineswegs  ganz  gleich.    Einer  eis- 
fachen Atrophie,   einem  gleichmässigen  Kleinerwerden  und  Verschwinden  verftUt 
eigentlich  nur  das  elastische  (Jewebe  und  was  von  (jirundsubstanz  des  Bindegewebe? 
vorhand«^n  ist.    ( 'oniplicirter  ist  schon  die  rückgängige  Metamorphose  der  GeflU«- 
Zunächst  nimmt  hier  offenbar  die  Quantität  des  in  der  Zeiteinheit  darchpa^irendet 
Blutes  ab  und  ich  erlaubte  mir  schon  den  flinweis.   dass  vielleicht  in  dieser  Bta^' 
Verdrängung  das  Mittelglied  zwisrln*n  der  mechanischen  Ursache  des  EmphTsem» 
und  der  Ernährungsstörung  zu  suchen  sei.     Das  Oefäss  zieht  sich  allmählich  ^^ 
gleichmässig  auf  ein  kleineres  Kaliber  zusammen,  die  Blutströumng  mag  dann  zei^' 
weise,  endlich  definitiv  aufhören ;  die  Wandungen  des  Getasses  legen  sich  gUtt »' 
einander  und  es  bleibt  nur  noch  ein  schmaler  bandartiger  Streifen  übrig,  welch* 
als  obliterirtes  Gefäss  dadurch  kenntlich  wird,  dass  er  bei  durchfallend*^' 
Licht  heller  erscheint  inmitten  eines  dunkeln  oft  pigmentirten  Parenchyms  und  ?*^ 
mit  ahn  Hellen  Streifen  zu  dem  bekannten  anastomotischen  Netze  verbindet.    U**^ 
gleichen  lindet  man  an  den  Bändern  aller  in  Atrophie  und  Emiedrigimg  Iwgrifft»^* 
Scheidc^wände  der  emphysematischen  Lunge.    Den  (.'apillarget^sen  ,  von  denen  *\ 
bis  jetzt  Gesagte?  gilt,  folgen  mit  unbedeutenden  Variationen  des  anatomischen  1^' 
des  Contractiim  der  Wandung  statt  Zu.sauimenfallen;   die  kleineren  Venen  und  A 
terien ,  der  GefUssbaum  stirbt  an  der  Sj)itze  ab .  dann  verdorren  auch  die  gröisser" 
Aest^'.    Am  längsten  halten  sich  die  Ilauptzweige  der  Arteria  pulmonalis.    Die  Bl«' 
bef<(rdernng  durch  die  kapillaren  wird  beinahe  ganz  eingestellt,  dafür  eröffnen  *i 
einige  relativ  weite  Anastomosen  zwischen  Arteria  pulmonalis  einerseits  und  cl' 
Venae  pulmonales  und  bronchiales  andrerseits,  so  dass  wenigstens  einigermaas^s' 
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'  Möglichkeit  eint^s  Blutabflussps  gesorgt  ist.  Diese  AnAstomosen  bilden  an 
jicirten  Liiugen  uDtereucht  eigen tbümliche  langgestreckte ,  unverUstelte  und 
in  ibrem  ganzen  Verlaufe  gleicbdicke  OeA»Bbogen ,  welcbe  im  auffallend ateu 
üte  stehen  mit  einer  viel  grä^seren  Zahl  starli  gescblängelter  and  ectatiacher 
^D .  flir  deren  Inhalt  ein  Ithnlicber  änpplementftrer  AbfluBS  nicht  eu  Staude 
men  ut  und  die  une  daher  den  sichtbaren  Ausdruck  der  beträchtlichen  Stei- 
;  des  Seite ndruckg  in  der  Arteria  pulmonalis  liefern  (Fig.  Il6e).  An  einer 
in  Stelle  ;§  223)  wurde  dieser  Steigerung  des  SoitendruckeB  als  einer  Ursache 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  gedacht. 

395.  Die  Veränderungen,  welcbe  das  Epithel inm  erOlhrt,  sind  die  ein- 
weiche nuiu  bis  daliin  eiuer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewürdigt  bat.  indem 
lit  ihrer  Hülfe  beweisen  zu  künnen  glaubte ,  dass  die  Atrophie  das  PrimAre 
Is  kommt  nämlich  coostant  zu  einer  recht  erheblichen  Anhäufung  von  Fett- 
len  nm  die  KernUberreste  der  früheren  Epithelzellen,  so  dass  die  fettig 
!ten  Elemente  in  der  That 
zu  sehen  sind,  als  die  nonna- 
ig.  117].  Diese  Ktfmchenhau- 
gen  in  regeluillssigen  Abstän- 
id  können  sehr  leicht  in  allen 
D  des  Emphysems  nacbgewie- 
erden.  Freilich  müssen  wir  es 
gei>tetlt  sein  lassen ,  ob  nicht 
.eil  derselben  dom  Bindegewebe 
W  oder  gar  den  obliterirten  Ge- 
Uenu  alle  diese  Zellen  finden 
tr  gleiclizeitig  ihren  Untergang 
•n  allen  wissen  wir,  dass  sie  der 

0  Metamorphose  ebenso  gat  an- 
lleii  können,  alsdie  Epithetien. 
liegen  die  üefltsskeme  wenig- 
<}  oberHächlii'li ,  das«  es  wirk- 
rht  ganz  leicht  sein  dürfte,  dun 

1  Beweis    fltr   die   epitheliale  pi';™'bJ,!%rtV""^'"rr»M'*J''^ 
die*er  Körncbonx eilen  belzii-  h.itL-iniFin.iiMhPt'Mroi.guite  iimkrifaMm  umi 

.  uiii  rctIicdofPulTin-n  Bpiihrti™.  Vi».  V.Tgl.  1 


30K.  Das  einzige  Gewebe,  welches  sich  dieser  allgemeinen  Atrophie  nicht 
ngt  an!-rhUe$st,  ist  das  Gewebe  der  glatten  Muskelfasern.  Dass  es  in  der 
en  Ijungu  und  zwar  in  den  Alvuularwandungen  zerstreute  BUndel  von  glatten 
[fasern  giebt.  ist  neuerdings  wiederum  durch  Colhtrg  erliHrlet  worden.  Ich 
lern  werthun  Fachgenossen  aber  nicht  beistimmen,  dass  dieselben  gerade  beim 
'sem  fehlten.  Ich  liabe  im  Gcgcntheil  gerade  die  dicksten  Bündel  in  dem 
iwerk  hochj;radig  empbysematlsciier ,  bereits  rareticirter  Lungentheile  gefnn- 
ig.  117}  und  halte  mich  auf  diesen  Befund  hin  gerechtfertigt,  wenn  ich  sogar 
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ciue  gewiöse  Hypertroplne  dieser  Bündel  btatiiirc,  da  man  in  normalen  Lungen  schwer- 
lich dergleichen  antreffen  dürfte.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  »ein ,  daM  lUe 
Muskeibündel  hypertropliisch  sein  müBHten.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  ohwohlüh 
es  nicht  bemerkt  habe ,  dass  an  anderen  Stellen  Rückbildung  und  Untergao^  der 
glatten  Muskelfiisem  eintritt ,  und  nur  in  gewissen  Richtungen ,  die  sich  vielleicbt 
pM'ade  deshalb  in  den  übrig  bleibenden  Parenchymresten  erhalten ,  Hypertrophie 
und  Anbildung. 

b.    Die  kutarrhalisvlte  Pneumonie,  Brouc/iojmeumonie. 

§  397.   Die  Lunge  ist  wegen  ihres  lobulären,  wenn  mau  will,  acinOsen  Bäum 
ebenso  otY  zu  den  Drüsen  mit  offenem  Austilhrungsgange  gerechnet  worden,  aU  «e 
wegen  d'es  continnirlichen  Ueljerganges  der  Respirationsschleimhaut  in  die  Wandung 
der  Alveolen  für  eine  gewissermassen  stark  gedehnte  Schleimhaut  erklärt  worda 
ist.   Jede  dieser  beiden  Ansichten  lässt  sich  mit  gut<?n  Gründen  vertheidigen  lad 
bekämpfen,  ein  Beweis,  dass  die  Frage  an  sich  eine  von  jenen  »ungesohickteBf 
Fragen  ist ,  auf  welche  die  Natur  nicht  antwortet.    Ich  ^i-ürde  sie  auch  sicherlkh 
hier  nicht  berührt  haben,  wenn  nicht  die  pathologischen  Veränderungen  der  Lmgf 
eine  gewisse .   wenn  auch  nur  äusserliche  Abfertigung  derselben  verlangten.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  nämlich  euipHehlt  es  sich  unzweifelhaft,  den  schleimhftntig«fl 
Charakter  der  Alveolar  wand  zu  betonen,  denn  in  der  That  werden  gerade  die  wich- 
tigsten und  am  häutigsten  vorkommenden  Krankheitsprocesse  des  Lungenparen- 
chyms durch  die  Paralleli-iirung  mit  entsprechenden  Zuständen  des  Schleimhaat- 
tractus  sehr  viel  verständlicher  und  übersichtlicher,  als  sie  ohne  diess  sein  würden. 
Vor  anderen  habe  ich  hierbei  die  Entzündungen  der  Lunge,   die  Pneumonieeu,  in 
Auge:  Wir  unterscheiden  nämlich  gerade  so  wie  an  den  Schleimhäuten  eine  kaUr- 
rhalische  uiul  eine  croujKise  Eiitzündungsform  und  betra<*hten  hierbei  die^Alveolar- 
wand  als  rine  Schleimhautoberfläche ,   auf  welcher  in  dem  einen  Falle  eine  xcllip 
dem  epithelialen  Katarrh  analoge  Absonderung,  im  anderen  eine  ilbrinöae  Exsnda- 
tion  statttindet.    Die  Uebereinstimmung  im  histologischen  Detail  lässt  hierbei  ^^ 
niger  zu  wünschen  übrig  als  die  klinische  Uebereinstimmung.    Denn  während  ^ 
katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhäute  eine  ungleich  leichtere  Affection  v^ 
als  die  croupöse ,  verhält  es  sich  bei  den  entsprechenden  Zuständen  des  Lung^'*' 
])arenchyms  gerade  umgekehrt.    Die  croupöse  Entzündung  ist  die  gewöhnliche  a^***^ 
Pneumonie ,   von  der  wir  wissen ,   dass  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  t^****^ 
günstige  Prognose  gestattet,  während  die  katarrhalische  Pneumonie  in  ihrer  acut«^ 
wie  in  ihrer  chronischen  Erscheinungsweise  eine  der  gefilhrlichsten  AfTectionen  ^^ 
unter  anderem  die  anatomische  Grundlage  der  Plithisis  pulmonum  bildet. 

(j  H1»S.   Die  acute  Form.    Rleiben  wir  zunächst  bei  der  acuten  katarrl»**'*' 

Vi 

sehen  Pneumonie  stehen,  so  ist  der  Nachweis  niclit  schwer,  das»  das  jugendü^'*^ 
Alter  ein<^  besondere  Prädisposition  filr  diese  Affection  darbietet.  Bei  Kind*^*^ 
unter  fiiuf  Jahren  kruiimt  eine  andere  als  die  katarrhalische  Form  der  Lungenei"* 
Zündung  überhaupt  gar  nicht  vor  und  mir  scheint  die  1>sache  dieses  eigenthi&^ 
licliiMi  Verhaltens  lediglich  in  der  grösseren  Reizbarkeit  der  epithelialen  Elem^^ 
zu  beruhen,  welche  der  kindlichen  Lunge  noch  von  der  Entwicklung  her  anhafti^^^ 
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IKe  Epithelzcllen  sind  weit  grösser,  prot-opla^ninreieher  und  weniger  fest  mit  der 
Alveolaroberfläelie  verbunden,  als  die^ä  spifter  der  Fall  ist.  Dazu  kommt ^  dasR 
meist  eine  katarrhalische  Reizung  derBronchialscIileinihaut  der  eigentlichen  Lungen- 
nitzündung  vorangeht,  so  dasA  von  dieser  Seite  betrachtet  die  letztere  als  ein  schon 
bbigere  Zeit  vorbereitetes  Ueber.spriugen  des  Katarrhs  von  den  kleinsten  Bronchien 
tiif  das  Alveolarpai'enchyni  erscheint.  jMehre  Fälle  sind  hier  möglich.  Da  ist  ein- 
oialjene  acut«  Bronchitis,  welche  den  Masernprocess  begleitet,  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  sie  gewöhnlich  im  Stadium  der  Dcr^quamation  von  der  Nasenächleim- 
junt  uud  der  Trachea  her  auf  die  teiueren  Bronchien  übergeht  (Bronchitis  c^pillaris) 
nnddann  Entzündung  einzelner  gror^ser  Lungeuabschnitte,  etwa  halber  Lobi,  hervor- 
ruft; daist  ferner  die  Entzündung  der  unteren  und  hinteren  Lungeutheile  bei  Laryn- 
gitis cruposa.  welche  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  jener  ungleichen  Vertheilung 
voD  Blut  und  Luft  und  Bronchialsecret  zu  Stande  kommt ,  die  für  diese  Form  der 
D^pnoe  charakteristisch  ist.  Während  sich  nämlich  die  Luft  vorzugsweise  in  den 
oberen  Lappen  und  längs  des  vorderen  Randes  beider  Lungen  anhäuft  und  hier 
aeate  Füruieii  von  Emphysem  und  Bronchicctasic  hervorbringt ,  sinken  Secret  und 
Blnttheils  dem  Luftdruck  weichend,  theils  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  nach 
hinten  und  abwärts,  es  kommt  zur  Atelectasie,  Oedem  und  schliesslich  zur  katar- 
rbalisckeu  Entzündung  ivergl.  §  4ü6  ft*.  .  Auch  jener  Reihe  von  Fällen  ist  zu  geden- 
ken, wo  eine  einfache  Bronchitis  von  vorn  herein  bis  in  die  feinsten  Ramiticationen 
des  Bronehialbaumes  hinaufgreift»  was  bei  elenden,  scrophulösen  und  durch  Krank- 
heit herabgekommenen  Kindern  am  häufigsten  der  Fall  ist.  Daneben  haben  wir 
freilich  oft  genug  acut  verlaufende  Pneumonieen  von  der  katarrhalischen  Form  ohne 
Bronchitis. 

§  309.  Blutttberfüllung  und  der  Austritt  einer  reichlichen  Quantität  von  Blut- 
lerum  gehen  den  histologischen  Veränderungen  überall  voran.  Die  letzteren  haben 
W8t  dann  begonnen ,  wenn  die  Schnitttläche  neben  einer  gewissen  grösseren  ( 'on- 
ibtenz  eine  hellere  ,  ins  Röthlich weisse  ziehende  Farbe .  dazu  absoluten  Luftaus- 
>chliw8  und  grössere  Trockenheit  darbietet.  Der  ganze  befallene  l^ingentheil  pflegt 
uf  der  Höhe  der  Krankheit  diesen  Zustand  zu  zeigen ,  überrascht  man  den  letz- 
teren aber  im  Werden,  in  der  Entwicklung,  so  überzeugt  man  sich,  dass  er  wenig- 
^n8  eine  Zeit  lang  insular  ii^t.  indem  sich  zunächst  um  die  zuführenden  Bronchial- 
«Umnie  die  röthlichweissen  Inflltrate  bilden ,  wahrend  das  zwischenliegende  Paren- 
chymzwar  Ödcmatös  und  luftleer,  aber  noch  hyperämisch  ist.     Marmorirte  Lunge.) 

Die  Anfänge  der  hist4)logischen  Veränderung  hat  vor  Kurzem  Odherg  lie- 
^hrieben.  Die  Epithelzellen  der  Alveolen  schwellen  an  und  bilden  eine  dicke  noch 
zusammenhängende  Schicht  von  Protoplasma ,  weh'he  sich  auf  dem  Querschnitte 
•1*  ein  Band  mit  Kernen  von  der  Wand  der  Alveolen  abhiebt.  Dann  zweigen  sich 
die  einzelneu  Zellen  ab,  ihre  Kerne  tluMlen  sich,  eine  lebhafte  Zellenneubildung  hebt 
M;  e«  gehen  hervor  grosse  kuglige  mit  bläschent()rmigen  K(»rncn  versehene  Zellen, 
die  man  nicht  anders  denn  als  Ej)ithelialgebildc  bezeichnen  kann  und  fiUIen  die 
Alveolen  mehr  nnd  mehr  an ,  indem  ^ie  sich  in  dem  daselbst  stagnirenden  Oedem- 
*a<aer  verbreiten.  (Fig.  llS-  Die  Intensität  dieses  Zellenbildungsprocesses ,  die 
Quantität  der  gebildeten  epithelialen  Elemente  bestimmen  den  weiteren  Verlauf  der 
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Entztludung.  Ohne  Zweifi'l  ist  eine  vollkommene  Uflekkehr  zur  Norm  mi^lic 
das  histologische  Detail  dieeer  Heilung  ist  aus  naheliegenden  Gründen  nichts 
bektinnt,  doch  dUrfen  wir  annehme 
sich  in  solchen  Fällen  um  ein  vo 
seröses,  weniger  zellenrcicheii  Infil 
dein  mttsse,  da  wir  timgekehrt  i 
vcrtheidigen  dürren,  daee  ein  entz 
Infiltrat  nm  so  weniger  zn  Hesoli 
Itesorption  gelangt  und  um  m>  t 
zweite»  Wege  der  Kfli-kliildung . 
der  küsigen  Metamoi-|ihose  anheii 
reicher  es  an  jenen  grosHen ,  ep 
Protopla«muklnn)pen  ist,  welche 
genalreole  bei  der  katarrhalische 
monie  absondert. 

Wir  haben  nämlich  einen  ganz 
und  durch  alle  Stadien  verfolgbare: 
gang  vom  bloss  zellenrcichen  zum 
ligen  und  schliesslich  zum  käsigen 
dieser  Uebergang  entspricht  zugli 
so  gewübnlicheu  l'ebei^ang  dei 
katarrhalischen  Gutzüiidiing  in  d 
nieehe  Form  und  darf  als  die  we 
anatomische  Grundlage  der  letzter 
sehen  werden. 


§  400.  Die  chronische  Form.  Es  ist  eine  sehr  schwierige  Aul 
den  pathologischen  Anatomen,  ohne  die  Zuhilfenahme  klini'^cher  Data  zu  • 
den.  ob  eine  katarrhalisclip  Pneumonie,  bei  welcher  das  Infiltriit  in  den  Zus 
Verk)isnngQb*>rgcgangen  ist  nnd  welche  somit  den  Stempel  der  Chronicitäi 
hat,  ob  diese  acut  oder  chronisch  entstanden  sei.  Rs  beruht  diese  Si-h» 
einerseits  darauf,  datts  das  käsige  Inßltrat  sehr  lange  unvcrJindert  in  d« 
f'xistiren  kann,  andrerseits  darauf,  diss  diu  Zusl.inde.  welche  der  cigentlirl 
zllndung  vorangehen  und  somit  als  Kiitwicklungs-  und  Vorbeifiliing^tadii 
dem  käsigfn  Heerdc  gi^fundeii  werden,  selir  häutig  die  gleiehen  aiiatonii~chi 
darbieten,  ohne  do<;h  die  gleiche  physiologisehe  Dignität  7.u  lie>itzen.  I< 
hi'-r  vornehmlich  lIy{M^räuue  und  (htdcm  ,  welche  auch  die  priiuj'ir  rhroniii 
Zündung  einleiten  ,  welche  aber  hier  kelm-xwegK  llclzungspliiltioitii'ni'  sind  . 
als  die  unmittelbare  Folge  der  diiit-h  die  Itronchitis  gestörten  Luft-  und  It 
lation  angesehen  werden  mflssun.  Wir  werden  diesen  i'utict  ciugelx-nder 
lern  haben :  er  bildet  eines  der  wichlignten  und  interessantesten  \~crbindiiug 
welche  Ik-i  der  chronischen  katarrliali^-heu  I'ueuniouie  zwischen  der  | 
Itronchitis  und  dem  FntzUndungtprocessc  der  Lunge  bestehen,  liei  der  A 
der  chemischen  Umnchopncumimle  spielt  iiäiulieh  das  >  reberspringcii'  der 
düng  von  diT  Itrunchial Schleimhaut  an f  das  Farenchym.   ebenso  wie  da 
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mittelte  primUre  Auftreten  der  parencliyniatürion  Veränderung  bei  weitem  nicht  die 

hervorragende  Rolle,  wie  bei  der  acuten ;  dasselbe  verwandelt  sich  in  ein  mehr  all- 

mähliches  »Hinttberkriechen«.    Dafür  aber  können  wir  von  einer  grösseren  Reihe 

concomitirender  und  vermittelnder  Erscheinungen  berichten,  welche  dem  Proo«s4 

bald  dieses  bald  jenes  äussere  Gepräge  verleihen  und  die  ziemlich  bedeutenden 

Schwankungen  in  dem  anatomischen  Bilde  der  L  u  n  g  e  n  p  h  t  h  i  s  i  s  zu  Wege  bringen . 

Halten  wir »  um  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  möglichst  sicher  zu  gehen .  aus- 

nnander  ij  die  Veränderungen  im  Lumen   und  den  Wandungen  der  Bronchien, 

2)  die  Veränderungen  der  Parench yniabschnitte ,  zu  welchen  jene  Bronchien  den 

Zugang  bilden. 

§  4Ü1.  Es  ist  eine  hinreichend  bekannte  Thatsache.   dass  in  vielen  Fällen  die 
phthisische  Zerstörung  der  Lunge  mit  einer  katarrhalischen  Aflection  der  Respi- 
ntionsBchleimhaut,  am  häuligi>ten  mit  einem  Katarrh  derjenigen  Bronchien  ihren 
",   An&ng  nimmt,   welche  sich  in  den  oberen  Lungenlappen  verzweigen.    Dieser  Ka- 
tarrh zeichnet  sich  vor  anderen  Katarrhen  theils  durch  seine  Hartnäckigkeit  und 
n    die  Neigung  zu  Recidiven,   theils  durch  die  nie  fehlende  scrophulöse  Intumesc«nz 
^  der  retrobronchialen  Lymphdrüsen  aus  \  Virchow, .     Das  Secret  ist  ausserordentlich 
K.  lellenrrich ,  daher  zähe ,   concentrirt  und  löst  sich  nur  schwer  von  der  Wandung 
^    der  Luftwege  ab ,  weshalb  ein  unverhältnissmäs>ig  häutiges ,  wenn  auch  erfolgloses 
f   HuBten  und  Räuspern  statttindet.    Bei  der  anatomi.'ichen  Untersuchung  findet  man 
p    die  grösseren  Bronchien  mit  diesem  Secret  reichlicli  versehen,   während  eine  An- 
I    zahl  k  1  e  i  n  e  r  B  r  0  n c  h  i  e  n  davon  geradezu  und  vollkommen  angefüllt  erscheinen. 
I    Untersucht  man  die  letzteren  auf  Querschnitten,  so  findet  man  ihre  Wandungen  mit 
w    zahllosen  zelligen  Elementen  durchsetzt,  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe verwischt  und  das  erstere  durch  die  ebenerwähnte  dicke  Schicht  abgeson- 
derten eitrigen  Schleimes  ersetzt.    Diesen  Zustand  fand  ich  an  Bronchien  von  0,5 — 
0,3  Millim.   Durchmesser  und  bringe  denselben  mit  dem  frühzeitigen  Untergänge 
der  in  diesen  kleinen  Bronchien  so  ausnehmend  zarten  (wenn  überhaupt  vorhan- 
denen?) Basuhnembran  in  Zusammenhang.    Die  Bas^ilmembran  ist  an  der  Trachea 
•nd  den  grösseren  Bronchien  eine  höch.-^t  bemerkenswerthe  Sicherung  gegen  das 
■In  die  Tiefe  greifen"  katarrhalischer  Processe ,   wie  andrerseits  der  Heiclithum  an 
elutischen  Fasernct^en  ein  gewisses  Gegengewicht  gegen  die  Ausdehnung  der  Mu- 
COM  durch  entzündliche  Infiltrate  abgiebt.    Beide  Einrichtungen  verlieren  sich  mehr 
■nd  mehr,  wenn  man  vom  Stamme  des  Respirationstractus  nach  dessen  Zweigen 
an  fortschreitet  und  daher  kommt  es,  dass  die  Bronchien,  je  kleiner  sie  sind,  um  so 
i&ehr  die  Fähigkeit  haben,  in  Folge  einfacher  katarrhalischer  Zustände  zuzuschwel- 
len  und  durch  Secret  verstopft  zu  werden.    Dazu  kommt,  dass  es  sich  fast  aus- 
nahmslos um  solche  Individuen  handelt,  welche  entweder  von  Hause  aus  mit  einem 
Ktwachlichen  Respirationsorgane  ausgerüstet  sind  .Erblichkeit  der  Lungenschwind- 
ancht;,  oder  welche  durch  eine  fieberhafte  oder  anderswie  consnmirende  Krankheit 
ui  allen  vitalen  Energieen,   mithin  auch  in  der  x\thmungsmechanik  redueirt  sind. 
We  Aufgabe ,  welche  in  der  F^ntfernung  dieses  zähen  ,  haftenden  Secretes  der  Ex- 
*pii^tion  gestellt  wird,  erweist  sich  als  zu  gross  für  die  vorhandenen  Kräfte:  auch 
bei  der  Inspiration  tritt  wegen  der  naheliegenden  und  leicht  möglichen  »compensa- 
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toriscJion  AuHdehnunfc  beiiaelibartor  T^iin^entheile«  keine  Luft  mehr  neben  den  zShtM 
Sclileimpfropf  in  das  daliinttTliegonde  Parenehyra,  die  Verstopfung  wird  dauerud 
und  endlieh  definitiv. 

Die  weiteren  Effecte  der  so  erlialtenen  mehr  oder  weni*;:er  vollkommenen  Bron- 
ehialubturution  lassen  sich  in  verschiedenen  Richtungen  verfolgiMi  (§  -J06',  wir 
bleiben  vor  der  Hand  noch  bei  der  l^rimärerkranknng  stehen. 

§  402.  Vorausgesetzt  das  eitrig-schleimige  Secret  kommt  wirklich  zum  volli- 
gen Stillstande,  so  dickt  es  sich  mehr  und  mehr  ein,  die  Zellen  sterben  ab,  eu  ent- 
steht ein  gelblich  weisser,  schmieriger  Pfropf,  welcher  sich  auf  einen  seitlich  ausge- 
übten Druck  an  der  Schnitttliiche  her  vorschiebt  und  uns  so  die  Stelle  bezeictet. 
wo  wir  das  Lumen  des  Rronchus  zu  suchen  haben.  Späterhin  kommt  es  möglicher- 
weise zur  Absclieidung  von  Cholesterin  und  Kalksalzen  im  Innern  des  Pfropf«, 
diess  jedoch  fast  nur  in  Gemeinschaft  mit  kalkigen  Imprägnationen  grosser  pneo- 
monischer  Heerde,  welche  sich,  wie  wir  sehen  werden,  um  die  verstopften  BronfJiien 
herum  bilden.  ' 

Die  Bronchial  wand  selbst  kann  sich  unter  diesen  Umständen  nicht  indifferent 
verhalten.  Das  stngnirende  Secret  wirkt  als  ein  dauernder,  je  nach  den  sich  bil- 
denden Zersetzungsproductxjn  mehr  oder  minder  intensiver  Entzündnngsreiz.  Mit- 
hin nehmen  jene  Erscheinungen  anomaler  Bildungsthätigkeit  in  der  BronchialwaiKl. 
deren  wir  oben  kurz  erwähnten,  an  Intensität  und  Extensität  zu  und  es  entwickelD 
sich  im  gemeinschaftlichen  Hahmen  einer  »Keaction  gegen  den  oberflächlichen  IW^ 
eine  Reihe  wohl  charakterisirter  pathologisch-anatomischer  Zustände. 

§  40:^.  Da  ist  1}  eine  entzündliche  Hyperplasie  aller  Bestandtheile  derßrMi- 
chialwand  ,  vornehmlich  aber  eine  fortschreitende  schwielige  Verdickung  des  peri- 
bronchialen Bindegewebes ,  die  P  e  r  i  b  r  0  n  c  h  i  t  i  s  chronica  (  Virchoir} .  Wew 
es  ftlr  gewilhnlich  schwer  ist,  den  feineren  Ramificaiionen  mit  dem  Messer  «u  fol- 
gen, so  tindet  man  hier,  das»  die  Bronchien,  j(^  mehr  man  sich  ihrer  endlichen  Ter 
zweigung  und  Autlösung  nähert ,  relativ  dick  werden.  Auf  dem  Querschnitt,  de« 
man  beim  Einschneiden  des  Organes  ja  viel  t;her  zu  sehen  bekommt,  als  den  l^ngen- 
schnitt,  sehen  die  also  verdickten  Bronchien  frap))ant  aus  wie  solide  KnOtehen: 
das  Lumen  schwindet  nämlich  fast  gänzlich ,  theils  durch  die  Verdickung  wlb^t, 
theils  durch  zähes  Secret  und  so  ist  es  denn  gekommen ,  dass  man  diese  Dinge  frt- 
herhin  als  Tuberkeln  ansj)rechen  konnte,  was  um  so  mehr  zu  entschuldigen  i«t.  ab 
einerseits  eine  sehr  innige  Beziehung  derartiger  Zustände  zur  Tubcrknlose  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  kann,    andrerseits   aber  durch  die  vorerwähnten  Qn^' 

1;  Es  ist  beli.iiiptet  worden,  dass  die  sogenannten  Lungensteine  Calculi  pulmonale* 
lediglich  als  eingedicktes  und  verkreidetes  Bronchialsecret  anzusehen  seien :  ich  nnw* 
dieser  Ansicht  insofern  entgegentreten ,  als  ich  die  Bildung  von  Brouchialsteinen  t^ 
zu;i:eho.  dagegen  behaupte,  dass  sehr  viele  Caleuli  pulmonuiu ,  insbesondere  aber^i^' 
jenigen,  welche  periodisch  in  grössei-er  Anzahl  ausgehustet  worden  und  der  Phthisi»  *^ 
culcisa  ilnvu  Namen  gegeben  haben,  ganze  Lungenlobuli  repräsentiren.  welche  naohibre'" 
Verkalkung  »icJi  »Is  fremde  KöqKT  durch  Kiterung  in  deui  interstitiellen  Bindegewebe 
lösen  s.  unten  . 
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Aknitt^  der  verdickten  Bronchi ,  wenn  der  Schnitt  gerad«»  dunrh  ««ine  letzte  quast- 
(tlmige  Auflösung  eincd  BronchuA  gegangen  i^t,  und  die  einzelnen  Zweiglein  gleich- 
nAöig  erkrankt  waren,  für  da*  bK)8Be  Auge  allerdings  der  Ansch<'in  ein<*s  »Neates 
Biliarer  Tuberkeln«  erweckt  wird,  l-ebrigens  linden  wir  die  Peribnmchitia  regel- 
■isMg  combinirt  mit  einer  schwieligen  Hyperplasie  des  int^rlobulären  Bindegewe- 
be«, was  sich  am  einfache^ten  aus  der  unmittelbaren  (-untinuität  erklären  dürfte,  in 
welcher  das  interlobuläre  mit  dem  peribronchialen  Bindegewebe  an  den  Wurzeln 
der  Lnngeulobuli  ät(*ht. 

§404.    WeiUrliin  kann  2j  die  Aniiäiifung  des  brondiialen  Secretes  eine  öo 
beträchtliche  w<Tden,  da«8  das  l^umcn  des  Bronchus  auf  eine  kurze  Strecke  erwei- 
tert, die  Wandung  aber  verdünnt  wird ,  somit  ein  Zustand  erwächst ,   welcher  den 
Seeret\'erlia1tungen  und  Jietenlionscysten  anderer  Organe  analog  wäre.    Bei  diesem 
Bpfiinde  ist  indessen  nicht  zu  übersehen ,   dass  die  Aetiologie  desselben  auch  eine 
niniilicirtere  sein  kann  und  in  den  meisten  Fällen  wohl  auch  sein  wird.    Die  theil- 
wei«  Verlegung  der  Bronchialzweige  mit  Secret  hat  nothwendigerweise  einen  ver- 
■ehrten  Andrang  der  Luft  zu  den  nicht  verlegten  Lungenparthieen  und  diese  wie- 
dernm  eine  bleibende  Ectaflie  der  letzteren  zur  Folge.     Wir  erinnern  uns,   dass 
S^nule  die  Erscheinungen  des  vicariirenden  Emphysems  einer  mechanischen  Erklä- 
tm  zugänglichsten  sind.     In  der  phthisischen  Lunge  kommt  es  nun  freilich  sel- 
tor  zu  einem  vicariirenden  Emphysem ,   dallllr  aber  sehr  gewöhnlich  zu   einer 
zylindrischen  Ectasic  sämmtlicher  kleinerer  Bronchien ,  insbeson- 
^  derjenigen ,    welche  unmittelbar  in  das  alveolare  Parenchym  sich  einsenken. 
Beim  Aufschneiden  des  Bronchiallumens  von  der  l^ungenwurzel  her  findet  man, 
^Msich  das  ScHeerenblatt  um  so  leichter  und  sicherer  vorwärts  schiebt,  je  mehr 
B>Q  der  Peripherie  nahe  kommt ,  oft  lassen  sich  Bronchialähtchen  von  der  Weite 
•»tt  Raben federkiels  bis  di<*ht  unter  die  Pleuraoberfläche  verfolgen.    Diese  Bronchi- 
^^ie  ist  im  Gegensatze  zu  der  gemeinen ,   katarrhalischen   Bronchiectasie ,  bei 
vdchcr  die  Bronchialwand  in  allen  Bestandtheilen  hyperpiastisch  erscheint,  durch 
^^  exquisite  Verdünnung  der  Wand  ausgezeichnet.    Dieselbe  kann  so  weit  gehen, 
^U»  die  Wand  ihren  (-harakter  als  solche  ganz  vi?rliert   und  nur  noch  als  eine 
^ftnne,  spiegelnde  Auskleidung  einer  grösseren  Höhle  erscheint.    Die  elastischen 
^*«ernetze  werden  dabei  au.^einander  gezogen,   die  Muscularis  lilsst,  indem  sie  sich 
^  breitere  und  schmalere  Bündel  tlieilt  und  diese  auseinander  rücken,  entspre<^hende 

spalten  und  Lücken  hervortreten  ,  die  eigentliche  Mucosa  liabo  ich  indessen  nicht 

• 

adriger  gefunden  als  sie  normal  ist,  so  dass  die  Attenuatiun  doch  mehr  auf  J^ech- 
^ug  der  äusseren  Lagen  der  Bronchial  wand  zu  setzen  ist.  Sehr  autfallend  ist  die 
'^filssannuth  der  ectatischiMi  Bronchien.  Die  Capillarmaschenräume  sind  sehr 
"^it,  Arterien  und  Venen  verlaufen  p-streekt  und  sind  vun  geringem  Caliber.  Dabei 
t  die  Obertiäche  stets  k:it:irrha lisch  :  ein  allgemeiner  Bronchialkatarrh  bildet  eben 
^^  Basis  der  ganzen  in  Rede  stehenden  Gruppe  von  Störungen,  und  ich  m(>chtt* 
'ir  sogar  die  Vermuthung  erlauben ,  dass  die  grössere  innere  Verschiebbarkeit  der 
^tzflndeten  Bronchialwand  an  deui  Zustandekommen  der  Ectasie  einen  sehr  we- 
'Dtlichen  Antheil  hat.  Das  katarrhalische  Secret  i?it  ausserordentlich  reich  an 
^Uen  nnd  wasserarm,  es  haftet  an  der  Brunchialwand  und  zeigt  eine  Neigung,  sich 
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in  grösseren  Quantitäten  anzuhäufen.    Angesichts  dieser  Thatsache  aber  liegt  tt 
gewiss  sehr  nahe ,  den  oben  bezeichneten  Befund  ectatischer ,  mit  Secret  erfiUltcr 
Bronchien  ein  für  allemal  so  aufzufassen,  dass  die  Ectasie  das  Primäre,  die  Secret- 
anliäufung  das  Secundäre  ist.    Hiermit  gewinnen  wir  zagleich  einen  wertbrolki 
Anhaltspunct  für  die  Beurtheiinng  des  Gesammtprocesses,  indem  das  Fortschreitn 
desselben  von  der  zuerst  ergriffenen  Lungenparthie  auf  die  Naclibarschafl  doicl 
die  Vermittelung  jener  vorgängigen  vicariirenden  Ectasie  der  Bronchialenden  n 
etwas  vorbereitet  wird.    Für  den  weiteren  Verlauf,  insbesondere  ftr  die  Verände- 
rungen im  Lungenparenchym  ist  es  gleichgültig,  ob  der  verstopfte  Bronchus  erweitert 
war  oder  nicht. 

§  405.    3)  Eine  dritte  Wendung,  welche  die  Vorgänge  auf  d^  entzflndete 
Bronchialschleimhaut  zu  jeder  Zeit  nehmen  können,  ist  der  Uebergang  in  Ver— 
schwärung.    Hierunter  verstehen  wir  nicht  jene  einfache  Excoriation,  wiemiK. 
sie  an  der  Mundhöhle  und  der  äussern  Haut  als  katarrhalisches  Geschwür  zo  be— 
zeichnen  pflegt,  sondern  einen  wirklich  destructiven  l^ocess,  welcher  die  mit  Zellem 
infiltrirte  Schleimhaut  selbst  lagenweise  abtrennt  und  zumSecrete  schlägt.  Uebr 
die  Natur  dieses  Verschwärungsprocesses  lässt  sich  nur  so  viel  bemerken,  duser 
in  einzelnen  Fällen  mit  Recht  als  tuberculös  bezeichnet  wird.    Ich  besitze  das  IH— 
parat  einer  phthisischen  Lunge,  an  deren  erweiterten  Bronchien  zweiter  und 
Ordnnng  die  tuberculöse  Ulceration  in  vollkommen  t>'pischor  Form   >'§  375 
wickelt  ist.    Ausserdem  hat   Vhchow  wiederholt  auf  zerstreute  miliare  Kn^SteheKi 
an  solchen  Bronchien  hingewiesen ,   welche  zu  ausgebildeten  Cavemen  hinfiUhreB  . 
Es  scheint  sonach  ,  als  ob  die  Tuberculöse  bei  dieser  Bronchial verschwämng  eia« 
nicht  zu  unterschätzende  Holle  spielen  könne;  mehr  zu  sagen  sind  wir  freifirl] 
nicht  berechtigt.     Gewöhnlich  ist  von  miliaren  Knötchen  nichts  zu  finden.    De^ 
Zer.-^törungsprocess  muss  dann  als  eine  einfache  Verschwärnng  angesehen  werden. 
Unter  dem  sei  es  chemischen,  sei  es  mechanisclien  Einfluss  des  stagnirenden  Secret« 
wird  die  äussersto  Schicht  der  infiltrirten  Sclileiinhnut  hie  und  da  necrobiotisch.  E« 
folgt  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Keaction  in  den  tieferen  Schichten,  welche  dif 
Ablösung  der  necrobiotischen  Schicht  zur  Folge  hat.    Dann  finden  wir  einen  scharf 
umscliri(;I)enen  ilnchen  Subsfcinzverlust ,   oft  nur  <'iiie  Art  von  Rauhigkeit,  antrel- 
ehcT  sich  ein  weissgelber  bröckliger  Beleg  nicht  abspülen ,  sondern  nur  mit  einiger 
Gewalt  abschaben  lässt.    Wiederholt  sich  derselbe  Vorgang  öfter,  so  ist  das  iMile- 
rial ,   welches  die  infiltrirte  Bronchialwand  bietet ,  bald  aufgezehrt ,   die  Verschwl- 
rung  geht  auf  das  Lungenparenchym  über ,   welches  um  diese  Zeit  bereits  seine 
luftige  Beschatrenheit  eingebüsst  hat  und  in  eine  Masse  umgewandelt  ist.  welche 
dem  weiteren  P'ortgange  der  Zerstörung  äusserst  günstige  Chancen  darbietet.   Uie^ 
über  indessen  spät(T. 

§  40<».  Indem  wir  uns  jetzt  den  parenchymatösen  Veränderungen 
zuwenden,  müssen  wir  zunächst  in  einer  wohlcharakterisirten  Erscheinungsweise 
die  Wirkungen  der  Bronchialobturation  auf  das  hinter  dem  obliterirten  Bnnirbui 
liegi'nde  Lungenparenchym  in  liefrarht  ziehen.  Wir  li:iben  es  in  der  Hand,  gerade 
diese  Erscheinungsreihe    künstlich    hervorzurufen.     Das  Experiment  der  doppet- 
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aeiügen  Vagusdurchschneidung ,  wobei  der  mangelhafte  Schluss  der  Glottid  äa» 
Hinabgleiten  von  Speiäetheilen  aus  dem  Schlund  in  die  Luftwege  gestattet  und  hier- 
durch ausgedehnte  Bronchialverstopfungen  zu  Stande  kommen,  führt  uns  die  ersten 
Stidien  derselben  regelmässig  in  selir  prägnanten  Bildera  vor  die  Augen.  Wir 
«toüsen  hier  zunächst  auf  die  Atelectase,  d.  h.  den  Zustand  des  Nichtaufge- 
Uueu^ins  der  Alveolen.  Ein  kegelförmiger ,  scharf  umschriebener  Abschnitt  des 
LoD^nparenchyms ,  dessen  Umfang  genau  proportional  ist  dem  Caliber  des  ver- 
irtopften  Bronchus ,  erhielt  bei  der  Inspiration  immer  weniger  und  weniger  Luft, 
eodlieh  hOrte  der  Luftzutritt  ganz  auf,  die  bis  dahin  auf  die  Ausdelinung  dieses 
Lunis'entlieiles  verwandten  inspiratorischen  Kräfte  haben  ihren  Angi'iffspunct  auf 
daa  benachbarte  Parenchym  verlegt  A'icariirende  Bronchectasie,  siehe  den  vorigen 
Pvagraphen  ,  der  Theil  ist  sich  vollkommen  selbst  überlassen.  Demgemäss  macht 
ueh  die  elastische  Retraction  des  Parenchyms  geltend  und  der  Theil  bestrebt  sich 
Uter  gänzlicher  Austreibung  der  noch  in  ihm  enthaltenen  Luft  seine  natürliche 
Grösse  oder  vielmehr  Kleinheit  zu  gewinnen.  Gelingt  ihm  diess,  so  ist  zwischen 
der  angeborenen  Atelectase,  d.  h.  der  Lunge,  welche  noch  nicht  geathmet  hat  und 
dl«er  erworbenen  Atelectase  kein  Unterschied.  Der  Theil  ist  kleiner  als  vordem  ; 
fi^er,  was  gewohnlich  der  Fall  ist,  mit  seiner  Basis  der  Lungenoberfläche  an, 
M)  nehmen  wir  eine  entsprechend  grosse  Niveausenkung  wahr  und  es  erscheinen 
J^  für  die  fötale  Atelectase  so  charakteristischen  flachen  Hügelchen ,  für  jeden 
I'Qngenlobulus  eines.  *  Die  Oberfläche  ist  sonach  uneben  hOkerig.  Auch  die  Farbe 
Bod  der  Blutgehalt  erinnern  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  an  die  fötale  Atelec- 
^-  Unser  Keil  erscheint  dunkelfleischroth  ,  durch  die  bedeckende  Pleura  schim- 
"^ft  er  mit  einem  bläulichen  Ton  hindurch.  Aber  gerade  im  Blutgehalt  stellt  sich 
>ehr  bald  ein  durchgreifender  und  ftir  die  weitere  Entwicklung  des  Zustandes  charak- 
teristischer Unterschied  ein,  indem  sich  bei  der  erworbenen  Atelectase  der  an- 
''^i^lich  durch  das  Xäherrficken  der  Capillaren  bloss  vorgetäusclite  grössere  Blut- 
'^clithum  zu  einer  wirklichen  Hyperämie  ausbildet. 

§407.  In  der  fötalen  Lunge  kann  föglich  kein  Missverhältniss  bestehen  zwischen 
7**  Länge  und  Weite  der  Capillaren  einerseits,  und  dem  Kaume,  in  welchem  sie  gebettet 
'*p^-  andrerseits.  Die  Gefösse  konnten  sich  eben  nicht  weiter  ausdehnen  und  ent- 
■''clceln .  als  es  der  einmal  gegebene  Raum  gestattet.  Ganz  anders  bei  der  er^'or- 
•^''^n  Atelectase.  Hier  ist  das  Nichtaufgeblasenseiu  ein  anomaler  Zustand,  auf 
^*»**in  jemaliges  Wiedereintreten  bei  der  extrauterinen  Umwandlung  der  Lunge 
•**'*  Kespirationsorgane  —  so  zu  sagen  —  nicht  Bedacht  gen(»mmen,  nicht  gerechnet 
^*"  Jen  ist.  Diese  Umwandlung  zum  Kespirationsorgane  aber  verlangt  t*ine  möglichst 
PPige  Entfaltung  des  Gefössapparates.  Tritt  also  zu  einer  Zeit,  wo  dies«*  Entfal- 
'**^  eine  unwiderrufliche  That^Hche  geworden  ist,  eine  vollständige  Zusammenziehung 
^^  elastischen  Tlieile  des  Parenchvms  fin.  so  wird  diese  ein(»  unver]iältnissmässi£:e 
^^imträehtigung  für  das  ('aliber  und  die  Länge  der  (!efäss(^  mit  sich  bringen.  Das 
*Oiii«iiwerk  der  elastischen  Fasern  wird  zu  einem  mechanischen  Hinderniss,  wel- 

1    LuDgenlobulus ,  nicht  zu  verwechaehi  mit  Infiiudibulum .  deren  bis  zwanzig  auf 
^u^n  Luugeulubulus  gehen. 

EindflriKli,  l.elirh.  d.  path.  OfHcbelehri».  23 
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ched  sich  zwischen  den  frei  in  das  Lumen  des  Infundibulums  und  der  Alveolen  ein- 
ragenden  Thcil  der  GefUssbahn ,  also  namentlich  die  Capillaren ,  und  zwischen  die 
interstitiellen  resp.  interlobulären  zu-  und  abführenden  Geßlsse  einschiebt.  Der 
Blutstrom  wird  deshalb  langsamer,  das  Blut  häuft  sich  in  den  Capinaren  an,  der 
atelectatische  Theil  wird  hyperämisch. 

Zu  der  H^-perilmie  gesellt  sich  früher  oder  später :  Austritt  an  Blutserum  ii 
das  Lumen  der  Alveolen,  der  atelectatische  Theil  wird  ö dem a tos.  In  den 
Maasse  diess  geschieht .  dehnt  er  sich  wiederum  aus ,  er  rückt  in  das  alte  Nivefli 
ein,  ja  er  hebt  sich  als  eine  flache,  pralle  Anschwellung  über  dasselbe  hervor.  Eriil 
nun  von  teigiger  Consistenz ,  der  zufühlende  Finger  hinterlässt  einen  bleibenden 
Eindruck,  an  der  freien  Oberfläche  ist  er  bläulich,  auf  dem  Durchschnitt  dunkelroth- 
braun ,  feucht ,  glatt  —  kurz  er  gleicht  in  seinem  äusseren  Verhalten  der  Milz  * 
sehr,  dass die  Bezeichnung  Splenisation  sehr  passend  gewäfilt  erscheint .  Nun  lieg 
es  auf  dßr  Hand,  dass  die  Splenisation  des  Lungenparenchyms  zu  ihrem  Zustande 
kommen  nicht  etwa  eine  vorgängige  Atelectase,  sondern  nur  eine  hinreichend  »tark 
Hyperämie  mit  Erguss  von  Serum  in  die  Alveolen  voraussetzt.  Jede  statische  Hy 
perämie,  insbesondere  aber  die  hypostatischen  oder Senkungshyperäraieen deruntc 
ren  Lungenlappen ,  wie  sie  das  allmäliliche  Absinken  der  Herzkraft  in  den  mei 
sten  Agonieen ,  bei  Herzkrankheit ,  bei  typhösen  und  anderen  Marasmen  mit  ^ic 
bringt,  kann  unter  Vermittelung  eines  die  Luft  verdrängenden  Oedems  zu  Spleoi 
sationszutitänden  führen.  Somit  würde  unser  Process  von  diesem  Punct  an  jede 
charakteristischen  anatomischen  Eigenthümlichkeit  beraubt ,  wir  würden  es  dei 
splenisirten  Lungentheil  nicht  ansehen  können,  ob  er  früher  atelectatisch  wii 
wenn  uns  jetzt  nicht  das  »circumscripte,  auf  ein  keilförmiges  Stück  begrenzte  Aal 
treten  der  Atelectase«  sowie  der  Umstand  leitete ,  dass  jene  hypostatischen  Sj^iü 
sationen  nur  in  den  abhängigen  Theilen  der  Lunge  gefunden  werden.  Einen  at« 
lectatisch-splenisirteu  Keil  innerlialb  eines  hypostatisch-splenisirten  unteren  Lungen 
lappens  zu  erkennen,  dürfte  freilich  unter  Umständen  unmöglich  sein. 

§  408.  Die  Splenisation  scheint  ganz  allgemein  genommen  iHr  das  Eintreten  vo 
entzündlichen  Veränderungen  ausserordentlich  günstige  Vorbedingungen  zu  bieten 
Sie  kann  geradezu  die  Initialhyperämie  der  acuten  Entzündung  vertreten  und  vo 
lobulären- und  lobären ,  aber  stets  katarrhalischen  Inflltraten  gefolgt  sein.  Sovet 
hält  es  sich  bei  der  hypostatischen  Pneumonie  der  Typhösen  und  Marastischen.  ^ 
bei  dem  gleich  zu  betrachtenden  broncho-pneumonischen  Zustande  der  Phtbisik^^ 

Unterbleibt  die  Entzündung,  so  tritt  in  dem  Falle  difluser  Splenisation  ^' 
unteren  Lappen  entweder  Heilung  oder  Tod,  im  Falle  der  atelectatischen  oder  k»b^ 
lären  Splenisation  eine  Reihe  von  weiteren  Veränderungen  ein,  welche  sich  aus  d* 
Fortwirken  der  einmal  in  Action  gekommenen  Kräfte  folgerecht  entwickeln.  ^ 
dieser  Reihe  heben  wir  namentlich  zwei  Zustände  hervor,  das  »inveterirte  Oedtf 
und  '»die  schiefrige  Induration«. 

§  409.  Das  «inveterirte  Oedem»  unterscheidet  sich  von  der  Splenisat' 
vor  allem  durch  die  fehlende  Hyperämie.  Es  scheint,  als  ob  durch  das  weit« 
Wachsen  der  serösen  Ergiessung  dem  Blute  der  Zugang  zu  dem  splenisirten  Heer 
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je  länpT  je  mehr  erscliwert  wtlrde,  ein  Verhöltniss,  wie  es  bei  jillen  pneumoniöcben 
Infiltrationen  vorkommt  (vergl.  §  112:;  das  Infiltrat,  weh-hes  nicht  ausweichen 
kaim.  weil  es  sich  in  ctinem  abgeschlossenen  und  ni(^ht  in  iuHnitum  dehnbaren 
Kauine  beiindet,  vefdrüngt  das  iJlut,  welclies  ausweichen,  d.  li.  andere  Bahnen  als 
gfradi'  die  durch  den  Intiltrationsheerd  fahrenden  einscldagtMi  kann.  Letzterer 
Mhwillt  wonniglich  noch  etwas  mehr  an,  während  er  zugleich  blasser  wird  und  end- 
lich nur  nf)ch  wenige  rothe  Aederchen  in  seinem  sonst  ganz  gleichmässig  blassgelben 
Cülorit  erkennen  liisst.  Schneidet  man  ihn  ein  ,  so  fiiesst  von  der  Schnittfläche  ein 
klares,  sehr  concentrirtes ,  vollkommen  schaumfreies  Serum  ab,  in  welchem  das 
Aoge  des  Beobachters  hier  und  da  gelbweisse,  staubtV»rmige  Partikel  erkennt.  Auch 
die  Schuittfläche  erscheint  mit  gelben  Stäubchen  bedeckt,  welche  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sofort  als  fettig  degenerirende  Zellen,  sogenannte 
Kf^mchcnkugeln  ausweisen.  Dit»  grosse  Blässe  und  die  eigenthümlich  sulzige  Be- 
srhaifenlieit  dieser  Heerde  contrastirt  sehr  aufilillig  mit  dem  oft  sehr  lebhaften  Koth 
der  rmgebnng.  welches  m»ch  durch  die  collaterale  Fluxion.  d.  h.  durch  die  An- 
hlafnng  des  in  den  Ileerd  nicht  zugelassenen  Blutes  in  der  nächsten  Tmgegend, 
gehoben  wird. 

§410.  Auch  die  s  c  h  i  e  f  r  i  g  e  Induration  dürfen  wir .  wenigstens  was  das 
PartDchym  anlangt,  als  den  Abschluss  eines  sehr  protrahirten  atelectatischen  Zustan- 
des.  nicht  als  eine  chronische  Entzündung  ansehen.  Es  ist  freilich  nicht  leicht. 
Wer  eine  scharfe  Trennung  aufrecht  zu  erhalten.  Die  schiefrige  Induration  findet 
Mch  nämlich  regelmässig  in  Verbindung  mit  jener  §  -103  geschilderten  Peribron- 
ehitijj  chronica,  welche  ihrerseits  beinahe  ebenso  regelmässig  mit  einer  entzündlichen 
H>*perpla.«ie  des  interstitiellen  d.  h.  interlobulären  Bindegewebes  verbunden  ist. 
l^zteres  schiebt  »ich  von  allen  Seiten  in  Form  immer  breiter  werdender  Balken 
xwijRJien  die  Parenchyminseln  ein,  drängt  diese  tln*ils  auseinander,  tlieils  constrin- 
girt  es  sie  und  tritt  überhaupt  mehr  in  den  Vordergrund  des  anatomischen  Bildes. 
Daneben  ist  es  aber  doch  wichtig ,  zu  constatiren  ,  dass  das  alveolare  Parenchym 
»Ibst  an  diesem  entzündlichen  Process  nicht  activ  Theil  nimmt.  Die  kleinen  Por- 
tionen, welche  man  autrifll,  sind  völlig  luft-  und  blutleer:  dennoch  lassen  sich  die 
einzelnen  Alveolarsepta  noch  recht  wohl  darstellen  ,  erst  ganz  spät  tritt  wirkliche 
Verwachsung  der  aneinanderruhenden  Oberfläch«*  und  damit  eine  Obliteration  der 
Lumina  ein.  Bei  Injectionsversuchen  füllen  sich  nur  die  Getasse  des  interlobulären 
Bindegi'webes.  während  das  ehemalige  Parenchym  keine  Injectionsmasöe  annimmt, 
^am  meisten  charakti^ristische  Merkmal  der  schiefrigen  Induration  ist  die  massen- 
Wie  Anwesenheit  von  schwarzem  Lungenpigment.  Dasselbe  findet  sich  ebensowohl 
im  interstitiellen  Bindegewebe  als  im  atelectatischen  Parenchyu].  Es  besteht  in 
kleinen  schwarzen  Körnchen,  die  meist  in  Zellen  zu  kleinen  Häufchen  vereinigt 
«"nd,  aber  auch  ditftis  in  dem  Gewebe  verstreut  liegen.  An  einzelnen  linsengrossen 
"oeiat  rundlichen  oder  länglich  ausgezogenen  Stellen  ist  die  Ablagerung  ganz  beson- 
<feM  dicht,  die  Farbe  ein  gesättigtes  tiefes  Schwarz.  Hier  haben  seiner  Zeit  Blu- 
^'^ng'Pn  Btattgefunden ,  es  sind  alte  hämorrhagische  IFtn^rde.  l'eberhaupt  ist  gerade 
nlr  die  Bchiefrige  Induration  die  Ableitung  des  schwarzen  Pigmentes  aus  Blutfarb- 
8tüfr  festaBuhalten.     Nicht  allein  macht  die  Beschränkung  des  stärkeren  Pigment- 
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absatzeu  auf  einen  frühzeitig  von  der  Luftcirculation  ausgeschlossenen  Li 
die  entgegenstehende  Annahme,  dass  aucli  dieses  schwarze  Pigment  inl 
unhaltbar ,  wir  finden  auch  gerade  hier  neben  dem  schwarzen  Pigment : 
Uebergänge  von  braunen  und  rothen  Pigmentkörpern,  welche  dem  Bhi 
näher  stehen  und  die  früheren  Stadien  der  Pigmentmetamorphose  reprär>ei 
Bemerkt  sei  noch,  dass  das  Bild,  welches  ein  mitPeribronchitis,  interstitiel 
gewebsentwicklung  und  schiefriger  Induration  behafteter  Lungentheil  dai 
typisch  ist,  dass  es  lange  Zeit  als  das  Bild  der  geheilten  Tuberkulose  gegi 
»Auf  der  Pleura  fast  knorplige  Exsudatlagen,  welche  weisse  Bänder  in  die 
Interstitien  einstrahlen  lassen,  in  der  Mitte  eine  Anzahl  quer  durchschnitte 
chien,  deren  Lumen  durch  einen  käsigen  oder  gar  verkalkten  Pfropf  gesch 
deren  Wandungen  schwielig  verdickt  sind  und  zwischen  beiden  ein  schi«*! 
trocknes,  luftleeres  und  sehr  zähes  Parenchym.(( 

§411.  Entzündung  und  Verkäsung.  Wir  haben  indem] 
unsere  Betrachtung  überall  bis  zu  dem  Puncte  geftlhrt.  wo  die  Entztti 
Lungenparenchyms  einsetzt.  Wir  haben  gesehen ,  dass  einerseits  der  B< 
welchem  die  Entzündung  erscheint,  in  der  Regel  schon  nicht  mehr  d» 
Lungenparenchym  ist,  sondern  ein  in  verschiedenem  Grade  hyperämi-sclu 
tatisches,  splenisirtes  oder  ödematöses  Lungengewebe.  Wir  haben  andrt 
sehen,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Bronchien  schon  eii 
Höhe  erreicht  haben,  ehe  es  zum  Uebergreifen  derselben  auf  das  umgeben 
chym  kommt.  Der  letzteren  ätiologischen  Bezieimng  wegen  hat  Virrhuw  d 
der  Bronchopneumonie  für  die  in  Rede  stehende  Entzündung  eingefiihrt ; 
selben  Autor  rühren  auch  die  Bezeichnungen  der  käsigen,  der  truckniMi  1 
her,  welche  sich  auf  die  Qualität  des  Infiltrates  beziehen.  Den  histologiscli 
punct  vertritt  die  Bezeichnung  der  katarrhalischen  Entzündung,  welcher  ' 
der  Langsamkeit  des  Gesammtverlaufes  noch  den  klinischen  Charakter  dt 
cität  hinzufügen. 

In  der  Umgebung  der  erkrankten  Bronchien  füllen  sich  die  hifunt 
Alveolen  mit  Zellen.  Diese  Zellen  lösen  sich  von  der  Wand  ab :  sie  sin* 
thelialem  Charakter,  gross,  kuglig,  oder  höchstens  stumpfeckig,  mit  einei 
relativ  kleinen  aber  glänzenden  Kerne  verschen.  Wir  haben  es  also  mit 
liistologischen  Detail  zu  thun,  wie  bei  der  §  .'^1)9  geschilderten  acuten  k 
sehen  Entzündung.  Wir  müssen  sogar  hinzufügen,  dass  wir  bei  einer  frisc 
nicht  bereits  in  Verkäsung  übergegangenen  Infiltration  ganz  ausser  Sta 
zwischen  acut  und  chronisch  zu  unterscheiden  und  dass  sich ,  selbst  wen 
nische  Verlauf  die  Chronicität  des  (Jcjsammtprocesses  erweist,  selbst  wen 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Entzündung  in  derselben  J.unj 
einander  finden  ,  dennoch  di<;  Annahme  nicht  ad  absurdum  geführt  werde 
dass  die  eigentliche  Infiltrati(ni  nacli  Analogie  der  früher  betrachtet<*n  < 
verlaufendes  Ereigniss  sei.  Das  Correlat  hierzu  linden  wir  in  der  §  WM) 
Möglichkeit,  dass  jede  acute  kataiThalische  Pneumonie  mit  noch  so  schal 
tem  Einsatz  in  die  chronische  Form  übergehen,  käsig  werden  und  zur  Lun 
sis  ftihren  könne. 
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§  412.  Nach  alledem  mttsson  wir  ganz  darauf  verzichten,  in  der  aufsteigi^ndon 
Reihe  der  Veränderuugtm  irgend  ein  charakteristisches  Merkmal  der  ehruniischen 
gf^ntlber  der  acuten  Kntzttndung  zu  finden ;  ein  solches  finden  wir  aber  in  der  ab- 
steigenden Reihe,  und  zwar  in  der  Verkäsung  des  entzlhidlichen  Infiltrates.    Das 
Eintreten  der  Verkilsung,  einer  durch  Wjisserabgabe  modificirten  fettigen  Entartung 
zelliger  Elementartheile  (§  33 j  setzt  das  Zusammentreffen  verschiedener  günstiger 
Bedingungen  voraus.    Unter  diesen  figuriren  in  erster  Linie :  excessivc  Anhäufung 
von  Zellen  und  innige  Herülirnng  derselben  unter  Ausschluss  jeder  intercellularen 
FIfisgigkeit ;  daneben  eine  allmähliche  Unterbrechung  der  Blutcirculation,  welche  die 
eigentliche  Emährungsst^irung  herbeiführt.     Bei  der  katarrhalischen  Entzündung 
nun  liaben  wir  in  der  tlber  eine  gewisse  Zeit  hinaus  fortgesetzten  epithe- 
lialen Desquamation,    verbunden  mit  der  schwierigen  oder  wegen  Bron- 
rhialobtnration  geradezu   unmöglichen  Entfernbarkeit  der  desquamirten 
Epithelicn   ein   ausivichendes  Motiv  ftlr  die  beträchtlichste  Anhäufung  der  letz- 
teren im  Alveolarparenchym ,    filr   die  Verdrängung   sowohl   der   intercellularen 
FhLssigkeit  als  des  IMutes,  mithin  gerade  fltr  die  käsige  Form  der  Necrobiose. 
Die  fettig-kömige  Trtlbung  der  Zellen ,  welche  die  Alveolen  füllen ,  verräth  sich 
whon  dem  unbewaffneten  Auge  als  scharf  begrenzte  gelblichweisse  Üpacität  im 
Centrum  des   Heerdes   und   nichts   kann  auch  ohne  die  Anwendung  des  Mikro- 
skops 80  zuverlässig  bestimmt  werden ,  als  der  jeweilige  Fortschritt  gerade  dieser 
Veränderung.     Innerlialb  ihres  Bcsreiche«  verwischt  sich  die  Structur  der  Lunge 
roUfttAndig,   nur  das  Pigment  bedingt  hie  und  da  eine  schwärzlichgraue  Marmo- 
rimng  der  sonst  ganz  gleichmässig  und  homogen  erscheinenden  Käsem;isse.    Damit 
soll  nicht  gesagt  sein,  dass  schon  jetzt  sämmtliche  Structurbestandtlieile  der  Lunge 
wirklich  untergegangen,  verschwunden  seien ;  für  den  Organismus  sind  sie  freilich 
tue  verloren ,  aber  die  resistenteren  unter  ihnen ,   die  elastischen  Fasern  und  die 
Wandungen  der  grösseren  Arterien  erhalten  sich  noch  lange  Zeit  und  kommen  bei 
der  etwa  nachfolgenden  Erweichung  wieder  zum  Vorschein. 

§  413.  Ist  die  Verkäsung  vollendet,  so  ist  damit  ein  Zustand  etablirt,  welcher 
M  sich  wenig  zu  weiteren  Metamorphosen  drängt  und  daher  eine  gewisse  Dauer- 
hafligkeit  des  ganzen  Processes  gewährleistet.  Hieraus  entnehmen  wir  die  Berech- 
^ignng.  gerade  die  Verkäsung  als  ein  anatomisches  Kttnnzeichen  für  den  chro- 
nischen Verlauf  der  Entzündung  in  Anspruch  zu  nehmen.  Zur  Anknüpfung  aber 
*n  die  ältere  l^chre .  welche  uns  so  sehr  in  succum  et  sauguinem  übergegangen 
ist,  dass  wir  uns  ohne  eine  gründliche  Kenntniss  derselben  mit  älteren  Fachgenossen 
kaum  verständigen  können ,  sei  hier  bemerkt ,  dass  unser  in  Hede  stehender  Käse 
genau  dieselbe  Substanz  ist ,  welche  fillher  als  cruder  Tuberkel  bezeichnet  und  ftlr 
^»einzigen  und  alleinigen  Ausgangspuuct  der  Phthisis  gehalten  wurde.  Heutzu- 
tige  mttssen  wir  zwar  die  Bezeichnung  »Phthisis  tuberculosa«  ftlr  die  —  übrigens 
Belup  grosse  —  Zahl  derjenigen  Fälle  reserviren .  in  welchen  der  Nachweis  mi- 
Jl»rer  Knötcheneruptionen  am  Bindegewebe  und  den  Getiissen  der  erkrank- 
ten Lunge  gelingt,  wir  dürfen  aber  immerhin  zugeben,  dass  die  älteren  Autoren  eine 
Pnndamentalwahrheit  an  die  Spitze  ihrer  Lehre  gestellt  haben  ,  wenn  sie  behaup- 
teten, dass  die  Phthisis  pulmonum  zu  einer  gewissen  Zeit  ihre  weiteren  Fortschritte 
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von  einer  gelbweissen ,  bröckligen  Substanz  macht ;  ja  wir  dürfen  noch  veiter 
gehen.  Wir  dtlrfen  auch  die  L(ienfieci>chG  JLTntoröcheidung  zwischen  iufiltrirter  um! 
granulirter  Tuberkuloöe  insoweit  aufrecht  erhalten,  als  wir  in  ihr  die  beiden  kaupt- 
sächlicli^ten  makroskopisclien  Erscheinungsweiäen  der  katarrhalischen  Bruneho|m(^Q- 
monie  wiedererkennen. 

§114.  a)  Der  Ijaenneriichen  Tuberkelgranulation  entspricht  die  p  s e  u d o tu ber- 
culöse  Bronchopneumonie,  jener  vorzugsweise  häufige  Fall,  wo  die  ent- 
zündliche Infiltration  des  Alveolarpareuchyms  sich  zunächst  streng  auf  den  Umfang 
der  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  beschränkt.  Hier  treten  au  der  SchnittMr 
graulich  durchscheinende ,  im  Centrum  weissliche ,  mohnkorn-  bis  hirsekorngn>sst'. 
den  miliaren  Tuberkeln  also  wirklich  äusserst  ähnliche  Knötchen  hervor ;  dio^solhen 
fühlen  sich  derb  an,  stehen  selten  einzeln,  meist  in  Gruppen  von  5 — lü  vereioigt. 
so  zwar ,  djiss  vorwiegend  die  Mitte  der  hobuli  von  diesen  Gruppen  eingenouiiiKD 
wird ,  während  die  Peripherie  frei  bleibt.  Das  Parench}  m ,  in  welchem  sie  oingp- 
bettet  liegen,  ist  bisweilen  von  anscheinend  normaler  Ikscliaffenheit,  niemals  wirk- 
lich normal,  sondern  entweder  hyperämiseh  oder  atelectatisch,  splenisLrt  oder  bUi» 
ödematös.  selten  blass  And  empliysematös.  Cliarakteristisch  ist,  mag  im  Uebrigi'n 
das  Pareiichym  diese  oder  jene  Beschaffenheit  haben,  dji«  häufige  Vorkommen  einer 
die  Knötchen  zunäclist  umgeb*enden  Zone,  die  ein  grauröthliches,  kbires  oder  leicht 
getrübtes,  synoviaartiges,  klebriges  Infiltrat  beherbergt,  der  »Infiltration  gelatinenw^ 
Laawfr».  Diese  Zone  bedeutet  eine  der  zelligen  Infiltration  unmittelbar  vorher- 
gehende Auflockerung  und  Wulstung  der  Gewebe,  sie  ist  bald  nur  angedeutet,  biid 
so  weit  verbreitet,  dass  sie  einen  f\lr  die  Knötchen  einer  Gruppe  gemeinschaftlichen 
Hof  bildet,  bald  endlich  über  einen  ganzen  Lobulus.  ja  über  grosse  keilförmige 
Stücke  der  Lunge  verbreitet.  Ist  das  Letztere  der  Fall ,  so  ist  es  freilieh  schwer, 
ja  beinahe  unmriglich ,  die  gelatinöse  Infiltration  und  das  inveterirte  (Jedem  eines 
atelectatischen  Theils  noch  länger  auseinander  zu  halten :  ich  meine  in  der  That. 
dass  beide  vielfach  mit  einander  verwerliselt  worden  sind. 

§  41.").  Was  die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Knötchen  ergiebt,  habe 
ich  in  Fig.  1 1 9  veranschaulicht.    Wir  haben  in  diesem  Präparate  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  zwei  hirsekorngrosse  bronchopneumonische  Heerde  (Pseudotuberkeln,  vor 
uns.    Bei  a,  a.  also  in  den  beiden  Mittelpuncten  der  Knötchen,  befinden  sich  iwei 
quer  resp.  schräg  durchschnittene  Bronchiolen  ;  die  Lumina  derselben  sind  durch  eine 
käsige  Masse  verstopft,  welche  aber  wegen  ilirer  grossen  Bröcklichkeit  beim  Schutt 
theilweise  herauHgefallen  ist ,   die  elastischen  Schichten  der  Wandung  sind  von  ein- 
ander gedrängt  imd  ebenso  wie  die  zunächst  anstossenden  Alveolen  mit  einem  früher 
zelligen.  j<*tzt  bereits  verkästen  Infiltrate  versehen.    Ueber  zwei  bis  drei  Reihen  von 
Alveolen  «erstreckt  sicli  die  Zone  der  Verkäsung,  wovon  wir  uns  an  den  persistentei 
elastischen  Theilen  der  Alveolarrahmen  überzeugen  können.    Dann  folgt  eine  Zone, 
innerhalb  deren  die  Infiltration  noch  im  Zunehmen  begriffen  ist :   hier  würden  wir 
bei  stärkerer  Vergrösserung  Bilder  erhalten,  wie  Fig.  l  IS ;  noch  weiter  nach  auseen 
folgt  dann  relativ  nr>rmales  Lungengewebe.    Fine  wohlgelungene  lujection  der  Ar- 
teria pulmonalis  zeigt  uns  ausserdem ,  wie  weit  von  aussen  her  die  GefUssbahneA 
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xch  für  Blut  daKhghagig  waren.    Man  sieht,  Aaa«  diese  Durcligllngigkeit  nirgends 
tüiiiIeD  kUxigen  Tlifil  des  lleerdeit  hineiorciclit ,   wättrund  ^icb  im  Dereicbe  der 


eben  Entztlndiing  die  G^fät^c  Überall  goftlllt  hxben  Ich  wiederhole  dsHs  wir 
'«  ErBchetnimg  als  (  «mpression  der  HlutRefilafle  durch  das  un verhalt n ■'^massig 
''achxende  Infiltrat  mitlun  die  Verkäsung  als  eine  xt.lbHtgesiliHff'ene  ^>ecrobiose 
letzteren  anzuMehen  haben 


5  410.  Die  weiteren  Fortschritte  der  Veränderung  laufen  sich  an  der  Go- 
I  ml^irhnittfUclle  des  erkrankten  Organcs  Bction  mit  bloKsem  Auge  sehr  wohl  stu- 
sn.  Die  grauen  Knötchen  vorgrofaern  sich  mehr  und  mehr .  die  centrale  0)>a- 
it  eotwickelt  «ich  zu  einem  deutlichen  kAuigen  Fleck ;  die  Knötchen  berühren 
üuder  nnd  verschmelzen  zu  eioem  grösseren  aUbald  k&sig  werdenden  Knoten, 
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an  dessen  rundlich  ausgeschweiften  Contouren  man  noch  lange  Zeit  die  Zasammeo- 
Setzung  aus  zahlreichen  kleinen  Knötchen  erkennen  kann ;  endlich  ist  der  gsnze 
liObulus  infiltrirt  und  tritt  frlther  oder  später  mit  seinen  ebenfalls  intiltrirten  Kadi- 
barn  zu  einem  continuirlichen  Ganzen  zusammen,  es  entstehen  grössere  uud  immer 
grösser  werdende  käsige  Knoten,  deren  Schicksale  wir  weiter  unten  betrachten  wollen. 

§  417.  b]  Einen  gewissen  wenigstens  anatomischen  Gegensatz  zu  der  pseudo- 
tuberculösen  Form  bildet  die  diffuse  lobuläre  oder  lobäre  Entzündung,  Laermec'i 
tuberculöselnfiltration.  Ohne  dass  die  BrouchialstoUen  besonders  markirt  und, 
bietet  sich  hier  auf  dem  Duixhschnitt  eine  gleichmässigc  Infiltration  grösserer  oder 
kleinerer  keilförmiger  Lungenabschnitte  dar.  Letztere  sind  offenbar  in  allen  Theiicn 
gleichzeitig  in  die  Veränderung  eingetreten :  denn  das  entzündliche  Infiltrat  befin- 
det sich  tiberall  in  demselben  Stadium  der  Umwandlung ;  der  ganze  Heerd  ist  ent- 
weder röthlichgrau ,  gelatinös  oder  gelblich  weiss ,  käsige  homogen.  Was  also  bei 
der  pseudotuberculösen  Form  mehr  allmählich  und  von  gewissen  Puucten  (den  Bron- 
chien) her  erreicht  wird,  ein  grösserer  käsiger  Heerd,  das  kommt  hier  mehr  in  der 
Weise  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  durch  ein  weniger  vermitteltes  Ueber- 
springen  des  entzündlichen  Zustandes  von  den  Bronchien  auf  das  ganze  hinter- 
liegende Parenchym  zu  Stande. 

§418.  E rweichung  des  käsigen  Knotens.Caverncnbildung.  Wie 
lange  der  käsige  Kuot<in  unverändert  in  der  Lunge  ruht,  hängt  zum  Theil  offenbar 
von  seiner  Grösse ,  zum  Theil  aber  von  Umstünden  ab ,  welche  sich  unHcrer  For- 
schung bisher  noch  gänzlich  entzogen  haben.  Wir  können  sagen  :  Je  grösser  dei 
Umfang  eines  käsigen  Knotens  ist  und  —  wahrscheinlich  auch  —  je  schneller  er 
diesen  Umfang  erreicht  hat,  um  so  näher  liegt  die  Gefahr  einer  centralen  Erweichung 
und  Höhlenbildung.  Der  gewöhnliche ,  durch  die  Confluenz  zahlreicher  kleinerer 
Knötchen  entstandene  Käsehecrd  erreicht  meist  die  Grösse  einer  Haselnu«d ,  ehf 
sich  die  ersten  Spuren  der  Erweichung  einstellen  ;  dagegen  pflegen  schnell  enti^tan- 
dene  käsige  Infiltrationen  einzelner  Lobuli  oder  grösserer  zusammenhängender  Grup- 
pen auch  verhältnissmässig  schnell  zu  erweichen ,  so  dass  man  dann  nebeneinander 
kleine  und  grosse  Käseheerde  findet,  welche  sämmtlich  gleichweit  in  der  ErM'eiehung 
vorgeschritten  sind. 

§  419.  Der  Erweichungsvorgang  selbst  ist  ein  Act  einfacher  Aufschwemmung, 
ohne  jede  weitere  Entwicklung  von  Formbestand theilen.  Die  abgestorbenen,  g^ 
schrumpften  Zellen  und  der  moleculare  Detritus,  in  welchen  sie  zerfallen  sind,  lockern 
und  suspendiren  sich  in  einer  massigen  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  in  der  Mitt* 
des  Knotens  erscheint.  Die  Noth wendigkeit  dieser  doch  constantim  Erscheinung 
ist  freilich  schwer  einzusehen.  Ich  nehme  an,  dass  ein  Theil  der  festen  Eiweiß 
körper  durch  die  lange  Digestion  bei  37,5*^  (_'.  in  lösliche  Modificationen  flbcrg^^' 
und  diese  dann  soviel  Wasser  aus  ihrer  Umgebung  an  sich  ziehen,  als  zu  ihrer  l^ 
sung  nöthig  ist. 

§  420.    Wie  bemerkt,   ist  es  stets  die  Mitte  des  käsigen  Heerdes,  in  welch«?' 
die  Einschmelzung  zu  einem  flockigen ,    eiterähnlichen  Erweichungsbrei  anfiUiS^' 
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!W  Umstand  musste  die  Frage  nahe  legen,  in  wieweit  wohl  die  gerade  hier 
egenen  Bronchialftste  an  der  Ilöhlenbildung  betheiligt  sind.  In  ihnen  haben  wir 
fonnirte  Hohlräume.  Aber  wir  haben  auch  gesehen,  dass  dieselben  in  der  Regel 
ch  einen  Seeretpfropf  älteren  Datums  verstopft  sind.  Nur  wenn  dieser  letztere 
Erweichung  zuerst  anheimfiele  ,  konnte  man  !>agen  ,  dass  die  Cavemeubildung 
den  Bronchien  aus^geht.  Dieses  scheint  in  der  That  meistens  der  Fall  zu  sein, 
nn  wir  jene  schon  einmal  citirte  rapid  verlaufende  multiple  Lobularinfiltration 
aehmen ,  bei  welcher  grössere  Erweichungsheerde  ohne  alle  (■omnumication  mit 
Bronchien  vorkommen  fPhthisis  acntai,  so  dflrfen  wir  es  als  eine  beinahe  con- 
ite  Erscheinung  ansehen,  dass  die  §  405  näher  beschriebene  Verschwäruug 
Bronchial  wand  der  eigentlichen  Cavernenbildung  vorarbeitet,  sei  es,  indem 
noch  vor  der  Verkäsung  des  umgebenden  Parenchyms  und  vor  der  allgemeinen 
taming ,  welche  hierdurch  herbeigeführt  wird ,  das  Lumen  des  l]ronchus  auf 
ten  der  Wandung  vergrösserte ,  sei  es .  dass  die  Verkäsung  flberhaupt  nur  als 
'  nZone  iufiltrirten  Gewebes-  um  die  Bronchialwand  auftritt  und  sich  so  der  Zer- 
des  Lungenparenchyms  unmittelbar  an  den  gänzlichen  Zerfall  der  Bronchial- 
id  anschliesst.  Das  TiCtztere  ist  namentlich  bei  d(?n  vorher  ectatisirten  Bron- 
n  der  Fall ,  so  dass  wir  beim  Aufschneiden  derselben  auf  ausgefressene  Stellen 
er  Schleimhaut  stossen,  durch  welche  man  mit  der  S<mde  in  die  erweichte  Mitte 
d  kleinen  kä*»igen  Ileerdes  gelangt.  Hat  die  Caverne  erst  eine  gewisse  Grosse 
irht,  so  mtlndet  der  zuftlhrende  Bronchus  in  der  Kegel  mit  einem  kleinen  wie 
?6chnitten  endenden  Stumpfe  in  das  Lumen  der  Cavenie  und  lässt  sich  über  die 
leiligung  desselben  an  der  Bildung  der  letzteren  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

§  42t.  Das  wichtigste  Moment  dieser  Reihe  ist  nächst  der  P>weichung  selbst 
nfalls  die  Herstellung  einer  freien  Oommunication  der  grösseren  Luftwege  mit 

abnormen  Hohlraum;  in  dieser  Beziehung  aber  muss  ich  entgegenstehenden 
•aben  zuwider  behaupten,  dass  stet^  der  Stamm  des  zuftlhrenden,  selti^n  ein  neben 

käsigf^n  Heerde  vorliberzieh<»nder  Bronchus  erötfnet  wird.  Der  Anschein  einer 
ichen  Eröffnung  kann  aber  leicht  dadurch  erweckt  werden ,  dass  dio  Caverne 
I  gänzlicher  Zerstörung  des  zuführenden  Bronchus  bis  zu  einem  Puncte  vor- 
ekt  ist.  w(»  sich  der  letztere  unter  einem  Winkel  von  einem  grösseren  Bronchus 
'eigte,  so  dass  nunuK'hr  die  AbgangsöfTnung  einerseits  als  ein  Loch  in  der  Wand 
Hauptbronchus  erscheint ,  andererseits  den  directen  und  unmittc^'lbaren  Zugang 
era  f'averneninnern  bildet. 

Nach  der  ersten  Entleerung  der  angesammelten  Erweichungs])nMlucte  gesellen 
{»ewöhnlich  faulige  Umwandlungen  zu  den  Erweichungsvorgängen  hinzu,  faulige 
Handlungen,  die  sich  indessen  stets  nur  auf  die  oberflächlichste  Ijige  der  käsigen 
tanz  beschränken  und  deshalb  eine  geringe  Bed(iutung  filr  das  Ijeben  des 
iken  haben.  An  der  Innenfläche  der  Caverne  lösen  sich  fort  und  fort  kleine 
iche  Bröckel  ab,  die  wie  Speisereste,  Brodkrumen  etc.  aussehen.    Untersucht 

sie  genauer ,  so  findet  man  eine  beträchtliche  Menge  elastischen  Parenchyms 
Ivirt  in  geschrumpfte  Zellen  und  fettigen,  stinkenden,  fauligen  Detritus.  Ihr 
commen  in  den  Sputis  ist  ein  sicheres  Zeichen ,  dass  die  betreffende  Caverne 

im  Wachsen  begriffen  ist. 
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§  122.  »Stollen  wir  nunmclu'  neben  da.<i  Bild  der  Zcristörung  und  de«  Unt»- 
ganges.  wolchcö  wir  bis  daliin  entrollt  bähen,  diejenigen  Vorgänge  und  WrÄnde- 
ruugen,  welche  von  Natur  beätimnit  sind,  der  Verwüstung  Einhalt  zu  thuu.  Die- 
»elben  gehen  sämmtlich  vom  interlobnlären  Bindegewebe  und  der  Pleura  aas  and 
haben  im  Allgemeinen  den  ( 'harakter  >•  i-eactiver  Entzündung  au  der  Peripherie  der 
Lobuli«  hervorgerufen  durch  die  ausge! weiteten  Desorganinationen  in  denm  Innen»; 
im  Einzelnen  aber  bieten  nie  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinung  dar, 
welche  für  da^  makroskopische  Verhalten  der  phthinirt eben  Lunge  in 
den  späteren  Stadien  geradezu  massgebond  ist. 

Jedes  Stückchen  käsig  infiltrirten  Lungenparenchyms  ist  ein  caput  mortuum; 
die  Verbindung,  in  welcher  es  mit  dem  Organismus  steht,  niuss  auf  ii^end  eine 
Weise,  früher  oder  später  vollständig  gelöst,  der  Organismus  nach  dieser  Seite  hin 
abgeschlossen  werden.  Am  einfachsten  wird  diese  Aufgabe  erfüllt,  wenn  sich  ringt 
um  den  käsig  infiltrirten  Lobulus  eine  scquestrirende  Eiterung  des  interlobuilrpo 
Bindegewebc^s  einstellt,  vermittelst  deren  alle  IJiilcken,  welche  hinüber  und  berfiber 
führen,  gesprengt  werden.  Ich  habe  dieses  erste  anatomische  Bild  der  Lungcn- 
phthisis  ehiinal  bei  einem  siebenjälirigen  scrophulösen  Kinde  beobachtet; '  ein 
Lungenläpprhen  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  war  in  einen  käsigen  Knoten 
verwandelt  und  lag  frei  in  einer  entsprechend  grossen  mit  einer  pyogcnen  Membnn 
austa]K^zierten  Höhle ;  der  zuführende  Bronchus  nebst  Geßlssen  bildete  einen  Stitrl, 
an  welchem  er  vorläufig  lUK'h  aufg(»hängt  war.  Daneben  ein  zweiter  gleichgrosaer 
käsiger  Knoten  in  einem  früheren  Stadium  der  allseitigen  Sequestration. 

§  423.  Viel  häufiger  allerdings  entwickelt  sich  zweitens  die  sequestririfDde 
Eiterung  erst  dann,  wenn  die  Erweichungszone  des  käsigen  Knotens  der  Peripherie 
des  Lobulus  näher  rückt,  so  dass  es  scheint,  als  ob  erst  die  oben  erwähnten  leicht 
fauligen  Zersetzungen  an  der  Oeschwürsfläche  die  schlummenido  Bildungsthätigkeit 
des  Bindegewebes  anregten.  Dann  drängen  sich  an  der  ravernenwand  hier  und  dft 
röthliche  ,  geiilssreiche  Granulationen  hervor  und  wo  aller  Käse  entfernt  ist ,  «hci 
wir ,  dass  diese  Granulationen  zu  einer  pyogenen  Membran  gehören ,  welclte  die 
ganze  Höhle  auskleidet.  letztere  liefert  (*in  dickflüssiges  eitriges  Secret  und  i^  ; 
sehr  häufig  der  Sitz  kleiner  parenchymatöser  Blutungen,  welche  sich  bei  der  Weich-  j 
heit  des  Granulationsgewebes ,  bei  der  Dünnwandigkeit  der  GefUsse  und  dem  fort- 
währenden Wechsel  der  Blutvertheilung  sehr  wohl  erklären  lassen.  Die  Biutangen 
ihrerseits  hinterlassen  braunes  und  schwarzes  Pigment,  was  der  pyogenen  Membnn 
oft  ein  recht  fremdartiges  Aussehen  verleiht.  Dies  kann  uns  aber  nicht  bindern, 
derselben  alle  Tugenden  einer  secunda  intentione  gebildeten  neuen  Haut  beizume^ 
sen ,  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  durch  ihre  weiteren  Metamorpbo«** 
zu  einer  bindegewebigen  Schwiele  die  vollkommene  Ausheilung  der  Caveme  erad* 
werden  kann  und  dass,  wenn  das  Individuum  so  glücklich  war,  nur  diese  eine  C»- 
verne  zu  besitzen ,  das  Individuum  geheilt  ist.  In  der  Kegel  freilich  sind  mehrere 
Cavernen  und  aus.stT  ihnen  noch  zahlreiche  käsige  Heerdo  vorhanden ,  so  dsisi  fllr 

1'  Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  pathologisch-anat.  iDStituttx" 
Zürich. 


» 
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D  Fortbestand  de»  Uebels  mehr  als  ansreichend  gesorgt  ist.  Dabei  giebt  die  nach- 
riiche  Entstehung  mehrerer  Cavernen  gar  nicht  selten  zur  Bildung  couiplicirter 
lUensysteme  Veranlassung,  indem  die  trennenden  Scheidewände  bis  auf  die  star- 
ren Qefkssstämme  consumirt  werden.  Der  ganze  obere  Lappen  einer  Lunge  oder 
ni^tens  die  obere  Hälfte  pflegt  bei  sclir  protrahirtcni  Fällen  von  Lungenphthisis 
eine  einzige  Caveme  verwandelt  zu  sein,  welclic  von  den  obliterirten  Ilauptästeu 
r  Arteria  pnlmonalis  durchzogen  ist.  Eine  graue,  pyogeue  Membran  kleidet  die 
düeaus,  überzieht  auch  die  genannten  GeßLssstämme  und  wird  nur  hie  und  da 
rch  frischere,  rothe  Granulationen  oder  durch  letzte  Keste  käsigen  Parenchyms 
terbrochen. 

§  421.  Ein  drittes,  sehr  seltenes  anatomisches  Bild  gewährt  die  Lungen- 
thi^is.  wenn  die  reactive  Entzündung  der  Interlobularisepta  frühzeitig  mit  dem 
larakter  einer  hyperplastischen  Bindegewobswucherung  auftritt.  Dann  durch- 
iben  breite  Biudegewebsschwielen  djis  ganze  Organ  und  stehen  einerseits  mit  dem 
rdickten  Pleuraüberzuge ,  andrerseits  mit  den  peribnmchialeu  und  perivasculären 
adegewebsseheiden  in  Verbindung.  Jede  Caveme  bleibt  für  sich  und  wenn  das 
veolarparenchym  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  so  haben  wir  daflir  eine  grössere 
izahi  von  kleineren  Cavenien,  jede  mit  einer  glatten,  pyogenen  Membran  ausge- 
?idet  und  von  der  Nachbarin  durch  eine  dicke  Bindegewebsschwiele  getrennt, 
e  grösseren  Bronchien  befinden  sich  regelmässig  in  einem  Zustande  von  Dilatation 
d  Hypertrophie ,  so  dass  ich  mich  der  Vermuthung  nicht  erwehren  kann ,  dass 
T  der  gewiss  seltene  Fall  vorliegt,  wo  sich  die  katarrhalische  käsige  Entzündung 
einer  Bronchiectasia  hypertrophica  hinzugesellte. 

§425.  Endlich  viertens  müssen  wir  noch  einmal  auf  die  Phthisis  acuta 
Krflorida  zurückkommen.  Der  schnelle  Zerfall  der  käsigen  Heerde,  welchen  wir 
rbeobachten,  ist  die  Folge  einer  eitrigen  Schmelzung  des  gesammten 
nerbalb  des  Heerdes  gelegenen  Bindegewebes;  eine  eitrige  Schmel- 
ig,  weiche  sich  früh  genug  einstellt ,  um  noch  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen 
«robiose  den  grössten  Theil  des  Alveolarparenchyms  in  eine  Flüssigkeit,  in  Eiter 
verwandeln  und  so  der  unmittelbar  folgenden  Wiedererweichung  vorzuarbeiten. 
n  hat  gerade  diese  Funn  als  eitrig-ulcerative  bezeichnet  und  in  der  Einschmel- 
Dg  des  käsigen  Heerdes  eine  wirkliche  Abscedirung  anerkannt.  Der  weitere  Ver- 
if  pflegt  diese  Vorstellung  zu  rechtfertigen ;  gar  nicht  selten  brechen  die  Er- 
iehnngsheerde,  wenn  sie  anders  an  der  Obei*fläche  der  Lunge  liegen,  wie  andere 
«cesse  in  die  Pleurahöhle  durch,  statt  ihren  Inhalt  durch  die  zufllhrenden  Brem- 
en zu 'entleeren.  Alsbald  entsteht  eine  diffuse  Pleuritis  mit  copiösem  eitrigem 
BQdat  und ,  wenn  sich  ausserdem  der  zufuhrende  Bronchus  in  Communication 
•  dem  Höhieninnem  befindet ,  so  ist  der  Zustand  des  Pyopneumothorax  unver- 
fllich.  Uebrigens  ist  der  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  auch  bei  den  gewöhn- 
ten Cavernen  eine  stets  drohende  Katastrophe,  welche  nur  durch  die  vorgängige 
Kttndliche  Anlöthung  der  Pleura  pnlmonalis  an  die  Pleura  costalis  verhütet  wird. 

§  426.  Lungensteine.  Wir  haben  bisher  nur  die  Erweichung  des  käsigen 
otens  besprochen  und  in  ihr  die  eine  allerdings  häufigste  und  wichtigste  Meta- 
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morphose  kennen  gelernt.  Daneben  erKcheint  die  M()g1ichkeit  der  Verkalkung  mr 
als  eine  interessante  Curiosität.  Nur  bei  den  kleinen  und  kleinnten  käsigen  Kuotefl 
kommt  es  vor,  dass  durch  eine  reichliche  Ablagerung  von  phosphordaurem  ond 
kohlensaurem  Kalk,  durch  eine  eigentliclie  Verstehierung  also  jeder  weiteren  Meta- 
morphose, insbesondere  der  Erweichui'j^,  t*in  I^iegi-l  vorgesclioben  wird.  So  ent- , 
stehen  die  Lungensteine,  Calculi  pulnM»nales ;  harte  Körper  von  der  Grosso  eiwr ; 
halben  Erbse  und  darunt<»r,  deren  Obeidäche  entweder  gbitt  oder  zierlich  nIaolbee^ 
förmig  gelappt  ist.  Es  giebt  Individuen,  wel(;he  viel  mit  Hronohialkatarrhen  gfpiajl 
sind,  von  Zeit  zu  Zeit  :iber  unter  etv.;\s  heftigeren  febrilen  Erscheinungen  tm 
grössere  Anzahl  solcher  Lungensteine  per  sputum  entlewen.  Es  liegt  auf  derHind, 
dass  dergleichen  Entleerungen  nur  auf  einer  se([uestrirenden  Eiterung  bernhei 
können,  welche  die  ( -alculi  als  fremde  Körper  in  ihrer  nächsten  Umgebung  hervo^ 
rufen.  Eine  zweite  Vorbedingung  ist  aber  die  gleichzeitige  Eröffnung  eine«  ent- 
sprechend grossen  Broncbialrohres ,  denn  es  lässt  sich  durch  die  mikroskopuche 
L'^ntersuchung  aufs  Bestimmtest^'  nachwiesen ,  dass  die  bei  Phthisis  calcnlosa  ent- 
leerten Lungensteine  käsig-kalkig  infiltrirte  Lungenlobuli  sind.  Das  ela.»*tische Ge- 
webe sowie  das  schwarze  Pigment  erhält  sich  auch  in  der  Verkalkung  unverändert, 
so  dass  sich  durch  Salzsäuremacoraticm  stets  das  ganze  areoläre  Gerüst  einipf 
Infundibula  nebst  Alveolen  darstellen  lässt.  Bronchialsteine  (s.  §  402;  sind  M 
seltener ;  sie  sind  stets  glatt ,  kuglig  oder  elliptisch  und  finden  sich  zu  einem  oder 
mehren  in  bronchiectntischcn  Höhlen.  Uebrigens  kommen  gar  nicht  selten  eingek^ 
selte  Calculi  in  der  Lunge  verstreut  vor,  wo  wir  dann  annehmen  dürfen,  das« der 
durch  sie  ausgeübte  Ueiz  zw^ar  eine  clironische  Hyperplasie  des  Binde^webe«  ii 
der  nächsten  Umgebung,  nicht  aber  eine  Eiterung  hervorzurufen  im  Stande  war. 

2.  TnbereHlose. 

§  127.  Da  es  uns  bei  der  gegenwärtigen  Darstellung  der  Lungenkrankheitei 
nicht  sowobl  auf  eine  systematische  Beschreibung,  als  auf  Berücksichtigung  der 
Aetiologie  ankommt,  so  wollen  wir  uns  gestatten,  die  ächte  Lungentubercnlo« !■ 
unmittelbaren  Anschluss  an  diejenige  Krankheit  zu  besprechen,  mit  welcher  sie  • 
lange  Zeit  als  ein  zusammengehöriges  Ganze  betrachtet  worden  ist,  mit  der  sie  «b* 
auch  in  der  That  die  innigsten  Berührungspuncte  hat. 

Wir  finden  den  miliaren  Tuberkel  in  der  Lunge  ebenso  wie  in  mehreren  ande- 
ren Organen  in  zwei  typischen  Erscheinungsweisen  vertreten ,  welche  wir  «■ 
passendsten  als  disseminirte  und  localisirte  Tuberculose  bezeichnen  können. 

§  12S.  Die  disseminirte  Tuberculose  ist  stets  das  Zeichen  einer conrt" 
tutionellen  Krankheit ,  denn  wir  finden  neben  ihr  noch  andere  Organe  mit  militfCi 
Tuberkeln  durchsetzt  oder  übersäet,  so  die  Leber,  die  serösen  Säcke,  die  Pia  mit*» 
Chorioides.  Gerade  diese  wohl  nie  fehlende  Coincidenz  giebt  uns  die  Garantie  dafr« 
dass  wir  auch  ein  Kecht  haben,  die  miliaren  Knötchen  der  Lunge  tlilr  ächte  Tube^ 
kein  und  ni(;ht  etwa  für  accidentelle  Bindegewebsknötchen  zu  halten,  wie  miniit 
z.  B.  durch  Injection  kleiner  chemisch  indifferenter  Partikel  in  der  Lungenarteiit 
hervorbringen  könnte.    Meist  handelt  es  sich  um  Kinder  von  3 — 7  Jahren,  sdtBff 
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erwachsene.  Personen.  Die  ganze  Lunge  einschlieRslich  der  Pleura  ist  in  der 
;el  ziemlich  gleichmässig  mit  den  miliaren  Knötchen  durchsetzt ;  Abweichungen 
unen  weniger  in  der  Gleichmässigkeit  des  Durchsetztseins  als  darin  vor,  dass  die 
Igen  in  dem  einen  Falle  reichlicher ,  in  einem  andern  Falle  weniger  reichlich 
lacht  sind;  die  Dichtigkeit  nämlich  schwankt  zwischen  1  und  20  Stttck  auf  den 
adratzoll  Oberfläche  resp.  Schnittfläche.  Was  die  Grösse  der  einzelnen  Knötchen 
ftngt ,  so  kommen  in  dieser  Beziehung  allerdings  nicht  unerhebliche  Varietäten 
r,  Schwankungen  —  in  den  verschiedenen  Fällen  —  von  dem  kaum  sichtbaren 
3r  makroskopisch  wirklich  nicht  unterscheidbaren  Pünctchen  bis  zu  Knötchen  von 
r  Grösse  eines  starken  Stecknadelkopfes,  selbst  eines  Hanfkorns.  Je  grösser  ein 
idtchen  ist,  um  so  eher  dürfen  wir  annehmen,  dass  sich  an  der  Peripherie  des 
lentlichen  Tuberkels  eine  umschriebene  Zone  katarrhalisch  entzündeten  Parenchyms 
Endet,  ein  Umstand,  dessen  wir  noch  weiter  zu  gedenken  haben  werden. 

§  429.  Der  Sitz  dieser  disseminirten  Tuberkeln  ist  das  Bindegewebe  der 
inge.  In  einzelnen  Fällen  (Deic/äer)  sind  es  ausschliesslich  die  Scheiden  der 
iinen  Arterien  und  Venen ,  innerhalb  deren  die  miliaren  Knötchen  zur  Entwick- 
ig gekommen  sind«  häufiger  das  iuterlobuläre  und  interinfundibuläre  Bindegewebe. 
Beziehung  auf  Structur  und  Textur  verhalten  sich  die  Knötchen  durchaus  wie 
( miliaren  Tuberkeln  anderer  Organe,  etwa  wie  die  gleichzeitig  vorhandenen  l^i- 
rkehi  des  Netzes  oder  der  Pia  mater.  An  grösseren  Knötchen  (Fig.  1 20)  kann 
ii  in  der  Kegel  mehrere  Entwicklungscentra,  d.  h.  Puncto  im  Innern,  nachweisen, 
i  welche  ein  Theil  der  Tuberkehcellen  concentrisch  gruppirt  ist^  wälirend  die 
rigen  Bänder  bilden,  welche  sich  zwischen  den  Knötchen  hindurchziehen.  An 
•  Peripherie  der  Knötchen  fällt  die  Anschwellung  der  Alveolarsepta ,  welche  sich 
r  inseriren,  sofort  in  die  Augen.  Es  ist  klar,  dass  der  Neubildungsprocess,  wenn 
anders  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  nicht  durch  eine  Inflltration  der 
reolarlumina  fortschreitet,  sondern  durch  eine  Anschwellung  der  Alveolar- 
nd  selbst.  Die  Lumina  der  Alveolen  werden ,  wenn  nicht  eine  katarrhalische 
tztlndung  hinzutritt,  nur  verzerrt  und  durch  Hineinragen  des  Tuberkels  ausge- 
it.  In  einem  so  grossen  Tuberkel  wie  der  hier  abgebildete  mögen  iinmerhin  eine 
aahl  von  Alveolen  obliterirt  sein,  aber  diese  Obliteration  und  der  dadurch  bedingte 
ftansschluss  ist  etwas  ZufUlliges ,  nicht  wie  bei  der  katarrhalischen  Obturation 
Hauptsache. 

Untersuchen  wir  die  breiten  Ansätze  der  Alveolarsepta  an  den  Tuberkel,  so  zu 
en  die  t^sschen ,  welche  der  wachsende  Knoten  vorschiebt ,  s(»  Hnden  wir  hier 
Ä  eine  starke  Betheiligung  des  perivasculären  Bindegewebes ,  ja  der  Gtefässwand 
>8t  an  dem  WucheningspnK'esse.  Fig.  120  B,  welche  dieses  Verhältniss  beson- 
8  schön  zeigt ,  habe  ich  Colbery  entlehnt.  Hier  sind  alle  von  einem  stärkeren 
bergangsgef^se  abgehenden  ( -apillaren  mit  haftenden  Zellenhaufen  bedeckt, 
[che  höchst  walirscheinlich  Abkömmlinge  der  GefUsswandzellen  selbst  sind.  <   Das 


I  Nach  den  neuesten  Untersuehungen  von  Cohnhvim  (Virchow's  Archiv  40,  p.  1, 
che  ich  bei  der  croupösen  Entzündung  genauer  besprechen  werde  .  ist  auch  die  Deu- 
l  dieser  Zellen  als  ausgewanderter  farbloser  Blutkörperchen  zulässig. 
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vurlic^piidtt  üutHs»  jitt  llbrigcuH  aus  mnur  natürlichen  Verbindung  lieraa'igerisiee 
w<;lrlie  wir  iiu^  ebenfallit  in  llppigater  l'iiiUferation  zu  denken  )iaben. 

§  .|:tii.  Eine  katarrlialinclu:  Mitiiffeetiun  der  benachbarten  Alv<xileu  nehoM 
wir  in  unseren  Tiiiierkelu  'Fi^.  l'2oAl  iiieht  wahr;  doch  nniiM  ieh  dai-aafliii- 
weiten,  dana  dieät^IlM!  ein  gann  ^'wohnliches  Acc<^cns  ist  und  dasM  durch  nieilff 
miliare  Tuberkel  ott  um  das  Doppelte  an  Umfang  ^winnt.    Die  Combinattunni 


FJ«.  tau.  Ort  yiliingl« 

«Ol,  ,1,-  tAim-  'N«il.ilJui.g 


diiiseiniiiirter  l'ubereuloxe  mit  einer  difl^iNeii,  vielleieht  lohüren  katarrhal! sehen  Pv»' 
nionie  kommt  gleichfalls  vor  und  UlHst  die  Deuluiit'  eu.  danä  hier  die  Tubeivok'^ 
als  prädJNpoiiireudes  I^lumunt  gewirkt  habe. 

M-'l-  Nachdem  wir  in  Vnn^tehendem  eine  aiisreieh ende  (^'harakterisUk  ilt«el>- 
was  man  in  der  I.nnife  Tuberkel  nennen  darf,  gegeben  haben .  kiinneu  wir  u  ^** 
Beantwiirtung  der  Frage  herantreten :  Welchen  Aulheil  hat  die  Tnbeiwlose  an  i*^ 
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}is  pulmonum  ?  Dass  man  von  einer  zu  woitgegriffenen  Definition  des  Wortes 
kel  aus  eine  Zeit  lang  Plithisis  und  Tuberculosis  pulmonum  identificirt  bat,  wurde 
8  erwäbnt ,  jetzt  dürfen  wir  aber  auch  nicht  in  den  entgegengesetzten  Fehler 
len,  indem  wir  der  Tuberculose  das  Terrain  zu  sehr  beschneiden.  Wir  müssen 
•hr  auf  das  Sorgfältigste  untersuchen,  in  welchen  von  den  oben  §  114  ff.  ange- 
u  anatomischen  Zuständen  der  Phthisis  pulmonalis  eine  gleichzeitige  Ent- 
iug  miliarer  Tuberkeln  beobachtet  wird.  Das  Endergebniss  einer  gri^ssen 
eigener  auf  diesen  Punct  gerichteter  Untersuchungen  ist  nun  dieses,  dass  nur 
er  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fällen  die  miliare  Tuberculose  wirklich  gänzlich 
Ich  vermisste  dieselbe  in  zwei  Fällen  von  rapid  verlaufender  käsiger  Infil- 

I  mit  multipler  Bildung  von  Erweichungsheerden  (Phthisis  florida) ,  ich  ver- 
sie  in  den  wenigen  Fällen  von  secundärer  Phthisis  nach  Masern,  welche  mir 

Jobachtung  gekommen  sind ,  insbesondere  in  einem  Falle  ,  wo  sich  alle  Bron- 

II  einer  gewissen,  nicht  aber  der  allerletzten  Ordnung,  in  geschwüriger  Ectasie 
i^iger  Pneumonie  der  nächsten  Umgebung  befanden  und  somit  das  Bild  einer 
massig  disseminirten  Miliartuberculose  vortäuschten.  Für  die  übrigen  For- 
in welchen  die  Complication  mit  Tuberculose  deutlich  nachgewiesen  werden 
j,  fühle  ich  mich  bewogen,  ein  ähnliches  Verhältniss  der  Coexistenz  von  Ent- 
ng  und  Tuberculose  zu  statuiren ,  wie  wir  bei  den  »tuberculösen«  Verschwä- 
1  der  Schleimhäute  kennen  gelernt  haben.  Die  Tuberkeln  erscheinen  dort  nur 
ims weise  als  wirklich  destruirende  Neubildung  Jlamwege) ,  gewöhnlich  be- 
i  man  sie  in  der  nächsten  Umgebung ,  wohl  auch  vereinzelt  in  Grund  und 
rn  des  nach  ihnen  benannten  Geschwürs  (Darm,  Larynx)  und  stellten  so  ein  in 
Innern  Beziehung  zum  Zerstörungsprocesse  noch  nicht  näher  gekanntes  fragwür- 
Lccedens  dar.  Im  Gegensatze  zu  der  disseminirten  Miliartuberculose  verdient  ein 
i  Auftreten  die  Bezeichnung  ^^localisirte  Tuberculosen.  An  der  Lunge  aber 
1  wir  im  Allgemeinen  zwei  Formen  von  localisirter  Tuberculose  unterscheiden. 

432.  Das  weitaus  gewöhnlichste  Vorkommnlss  ist  dasjenige  wenig  zahl- 
aber  wohlcharakterisirter  Miliarknötchen  neben  den  sub.  414  als  pseudo- 
ilös  bezeichneten  Bronchopneumonie  i  Tuberkelgranulation  Laetmeca) .  Man 
nur  unverdrossen ,  so  wird  man  die  specifische  Neubildung,  sei  es  im  inter- 
^n  oder  parenchymatösen  Bindegewebe,  an  den  Gef^sen,  sei  es  an  der  Pleura 
reu  entzündlichen  EfHorescenzen ,  sei  es  endlich  an  der  Bronchialschleimhaut 
n  allen  Fällen  wenn  auch  nicht  eben  zahlreich  antreflfen.  Für  dieses  Vor- 
n  scheint  sich  neuerdings  die  Ansicht  Bahn  zu  brechen ,  als  seien  die  Tu- 
1  das  Resultat  einer  örtlichen  Infection  durch  das  käsige  Material  des  Ent- 
igsheerdes.  Wenn  man  auch  noch  nicht  weiss,  wie  etwa  diese  Infection  vor 
ihen  möchte  und  insbesondere  der  Weg  der  »Embolie«  durchaus  zu  verwerfen 
ilGef^se,  an  welchen  sich  Tuberkel  gebildet  haben,  an  diesen  Stellen  keines- 
trerstopft  gefunden  werden  und  weil  man  sich  überzeugen  kann,  dass  jede 
rächtigung  des  Lumens  ausschliesslich  die  Folge  einer  Zuschwellung  ist,  nicht 
Verstopfung  —  wenn  man ,  sage  ich ,  über  den  Weg  dieser  Infection  noch 
n  kann ,  so  scheint  mir  doch  die  Annahme  an  sich  sehr  wahrscheinlich.  Ich 
mich  dabei  einerseits  auf  die  neuerdings  von  Hoffmann  in  Basel  und  von 
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Lehttrt  und  Wysü  in  Breslau  veranstalteten  Experimente ,  bei  welchen  durch  Ein- 
impfung käsiger  Detritusmassen  zum  mindesten  Tuberkelähnliclies  erzeugt  wurde, 
andrerseits  auf  die  hiiufige  Ik'obachtung  miliarer  Knötchen  in  der  Umgebung  mn 
einzelnen  käsigen  Ileerdes.  sei  (is  der  Lunge,  sei  es  einer  verkästen  iMediastinal-  oder 
Mesentcrialdrüse.  Noch  kürzlich  ist  mir  der  Fall  vorgekommen  ,  wo  bei  einem 
Kinde,  welches  sonst  imgauzen  K<irper  keinen  Tuberkel  aufzuweisen  hatte,  die  Plt^on 
pulmonalis  dextra  und  wohlgemerkt  auch  die  gegenüberliegendo  Stelle  der  Pleon 
costalis  miliare  Kn(")tchen  in  ziemlicher  Menge  enthielt.  Auf  der  Pleura  palnonalii 
traten  die  Knötchen  gegen  den  untern  Hand  des  Oberlappens  dichter  ziisaniiiKB 
und  bildeten  endlich  eine  dichte  im  Ganzen  also  sternfömige  Pflasterung  genau  fiber 
einer  Stelle,  wo  im  Oberlappen  ein  alter  im  Centrum  zerfallener  käsiger  Heerd  ange- 
troffen wurde,  wälirend  das  ganze  übrige  Kespirationsorgan  freigeblieben  war.  \rte 
nahe  liegt  hier  die  Vermuthung  einer  secundären  Entstehung  der  Tuberkel  dareii 
Infection  von  Seiten  des  alten  Entzündungsheerdes .  in  dessen  Umgebung  wir  die 
kleinen  Knötchen  so  ausschliesslich  antreffen.  Fragen  wir  uns  aber  in  diesem  Falle 
nach  dem  »Weg«,  auf  dorn  die  Infection  der  Pleura  costalis  erfolgte,  so  wird  es  wohl 
kaum  jemand  einfallen,  hier  an  einen  Transport  grobkörperlicher  Partikel  via  Blnt- 
bahn  zu  denken,  sondern  jedermann  wird  zugeben  müssen,  dass  die  Infection  dnrch 
den  Contact  mit  der  bereits  erkrankten  Pleura  pulmonalis  bewirkt  worden  sei. 

§  \X\.  Mit  minderer  Zuversicht  nimmt  man  sodann  als  localisirte  Tuberculotf 
einen  Process  in  Anspruch,  welcher  allerdings  dem  makroskopischen  Ansehen  Dich 
mehr  als  jeder  aiidere  als  eine  dichte  Gruppirung  miliarer  Knötchen  erscheint  vxi 
welcher  zugleich  sicherlich  nichts  mit  der  katarrhalischen  Pneumonie  zu  thon  hit, 
im  Histologischen  aber  so  Mancht^rlei  Nichttuberculöses  darbietet,  dasa  mirTor- 
läufig  eine  gewisse  Zurückhaltung  in  Bezug  auf  die  Namengebung  am  Platze  schebt- 

Gewöhnlich  in  dt- r  Nachbarschaft  «Muer  grösseren  (,'averne,  welche  die  Lunge»" 
spitze  einnimmt ,   treffen  wir  in   einem  sonst  weniger  alterirten   Parenchym  elB* 
überaus  grosse  Menge  gleichgrosser  und  zwar  buchstäblich  miliarer  Knötchen  von 
sehr  derber,  federnd-elastischer  ( -onsistcnz  und  graudurchscheinender,  im  Centrui» 
weisslicher  Färbung.    Ist  der  Schnitt  günstig  gefallen,  so  bemerkt  man  auch  wobL 
dass  die  Knötchen  nicht  ganz  regellos  verstreut,  sondern  nach  einem  gewissen  PI*»- 
z.  H.  in  baumformig  verästelten  Linien  oder  radiär  um  einen  mittleren,  besonder* 
dicht  besetzten  Punct  gecirdnet  sind.    Die  Alveolarräume  der  betroffenden  GegeD'^ 
sind  nicht  gefüllt,  zum  Theil  participiren  die  Septa  an  der  Neubildung,  gehen  i" 
derselben  auf,  im  Allgemeinen  aber  wiegt  die  Verdrängung,  Anämie  und  Veröduui? 
d<'s  I*arenchyms  über  die  ebengenannten  Untergangsweisen  entschieden  vor;  »elb*>^ 
der  Luftgehalt  ist  so  lange  zu  const^itir4'n ,   bis  die  Abhigerung  der  Knötclwn  d«J» 
ganzen  Raum  für  si(rh   beansprucht.    Mit  diesem  letzteren  Ereigniss  ist  dann  eH 
Zustand  geschaffen,  wt^lcher  zwar  keine  Iniiltration  im  engern  Sinne  zu  nennen  ist« 
welcher  aber  für  die  Fh*nährung  ebenso  ungünstige  Verhältnisse  zu  bedingen  nod 
darum  die  Autlr>sung  und  den  Zerfall  des  Heerdes  luTbeizuführen  scheint.    We 
liöhlenbildung  g«*ht  dabei  stets  von  einem  grösseren  Bronchus  aus,  in  dessen  Win- 
dungen sich  die  Knötchen  eb(?nfalls  eingenistet  haben.    Es  ist  namentlich  das  {MTI- 
bronchiale  Bindegewebe,  in  welchem  sie  eine  zusammenliäng(>nde  Lage  bilden,  dann 
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tauchen  »ie  auch  in  dem  snbmucösen,  weniger  zahlreich  in  dem  Schleimhautgewebe 
lelbät  auf:  hier  aber  beginnt  die  Zerstörung  mit  der  Bildung  flacher  Ijenticulär- 
ge^chwüre,  welche  »ich  raach  in  die  Fläche  und  die  Tiefe  vergrüssern. 

§  434.  Machen  wir  die  mikroskopische  Analyse  dieser  Knötchen,  so  ßillt  uum 
beim  ersten  Bück  die  Thatiiiache  auf,   d;iss  dies4'lben  in  ihrer  Hauptmasse  nicht  aus 
Gnuutlationsgewebe ,  sondern  aus  einem  sehr  derben ,   wuhlgellllgten  Bindegewebe 
beäteheu.    Eine  hyalin  durchscheinende,  otTenbar  sehr  diclite.  sclerotische  Orund- 
wb^tanz  ist  durch  eingelagerte  sterntormige ,   auf  dem  Querschnitt  spindelförmige, 
r  auBtomusirende  Zellen  in  eine  gewisse  Anzahl  v(m  .Schichten  eingetheilt ,   welche 
.    lieh  cuncentrisch  um  eine  kreisförmige  dunklere  Mitte  gruppiren.    Wo  die  Knötchen 
dichter  an  einander  liegen ,   gehen  die  periplierischen  Lager  dieses  Bindegewebes 
.    von  dem  einen  auf  das  andere  über,  ganze  Gruppen  vtm  Knötchen    5 — It);  können 
^    Mzu  eiuein  grösseren  Ganzen  vereinigt  >ein.    Sofort  wird  es  uns  klar,  dass  zwei 
der  hervorragendsten  Kigenschaften  unserer  Knötchen   und   zugleich  diejenigen, 
welche  am  mei>ten  dazu  beitragen,  dieselben  vuu  vornherein  für  Tuberkeln  zu  hai- 
ton, durch  ein  Gewebe  bedingt  werden ,   welches  an  sicrh  mit  Tuberkeln  gar  nichts 
nthonhat.    Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  wendet  sich  nun  der  Mitte  zu.    Viel- 
leieht  ist  wenigstens  hier ,   wo  das  unbewatfnete  Auge  eine  gulblichweasse  Opacität 
wahrnahm ,  ein  Miliartuberkel  zu  linden  ,   welcher  dann  in  einen  Balg  von  Binde- 
'  gewebe  eingeschlossen,   abgekapselt  wilre.    Die  namhaftesten  Autoren  (u.  a.  Rvki- 
kiukif  Lehrbuch  HI,  S7;  vertheidigcn  diese  schon  von   ßai//e  und  Lamnec  aufge- 
pstellte  Ansicht  vom  cystischen   oder  eingebalgten  Tuberkel,    wogegen   Jln/iow 
iKrankhafte  Geschwulst^;  LI,  04S)  nicht  eindringlich  genug  vor  einer  naheliegenden 
Tlusehiing  warnen  zu  können  glaubt.    Die  Knötchen  könnten  querdurchschnittene 
Bronchi  mit  verdickter  Adventitia  sein ,  Bronchi ,  deren  »Schleimhaut  durch  einen 
!    ehronidch  katarrhalischen  oder  einen  wirklich  tuberculösen  Process  entartete ,  bei 
r    denen  aber  die  Oberflächenreizung  zu  einer  reactiven   Entzündung  der   tieferen 
ffindegewebslageu,  zurPeribronchitis  geführt  hat.    Dieser  Deutung  steht  der  beinahe 
eonbtante  Befund  eines  Lumens  in  der  übrigens  höch^t  dunkeln  und  undurchsich- 
•    tigcn  Knötchenmitte  zur  Seih?.    Entweder  man  bemerkt  dort  wirklich  ein  winklig 
^    Terzügeues  iSpiiltciien ,   oder  man  sieht ,   wie  eini^  nicht  näher  zu  cliarakterisirende 
^   homogene,  durchscheinende  Substanz  einen  in  sich  geschlo>senen  King  formirt,  der 
»Ä  ähnUcher  Weise  in  Falten  gelegt  ist ,    wie  die  Intima  einer  contrahirten  Arterie 
(Fig.  59  .    Dagegen  muss  bemerkt  werden ,   dass  an  den  grösseren  Bronchien  die 
Knötchen  selbst  d;is  Material  zu  der  peribronchitischen  Verdickung  abgeben  und 
d«88  WUT  Jiuch  in  diesen ,   also  in  der  Wandung  der  Bronchien  belegenen  Knötchen 
••  die  centralen  Lumina  nicht  vermissen.    Ferner  kommen  unsere  Knötchen  auch  an 
Stellen  vor,   wo  gar  keine  Bronchien  verlauten.    Sie  sind  besonders  häutig  in  und 
M  den  bindegewebigen  Septis  der  Lobuli  und  gerade  diese  Erscheinung  hat  mich 
znerät  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht ,  dass  sie  sich  mit  überraschender 
CoBsequenz  dem  Lymphgefässverlaufe  anscli Hessen. '    in  der  Pleura,  an  den  binde- 

;  1.  Hiermit  nehme  ich  eine  von  l'hchow  gestellte  aber  wieder  fallen  gelassene  Hypo- 

'    tbew  zum  zweiten  Male  auf. 
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gewebigen  Eiiiitcheiduugoii  der  pniiittren  und  sccandären  Lubuli,  an  deu  Scheidn 
der  Oefii»»e  und  Bronchien,  endlich  in  der  Submueoda  und  Mncona  der  Kespiratiini»- 
(lelileinibaut  selbät  werden  die  KiiÖtehpn  gefunden,  viüirend  sie  iin  eigentlich« 
Parencliym  neltner  ftjnd.  Einen  Schritt  weiter  gelangte  ich  zn  der  Wahmehmait. 
dasB  in  der  That  diu  LymphgetÜHse  diejenigen  präfoniiirten  Canäle  äiiid,  an«  Jiiw 
Wandungen  »ich  die  miliaren  Knütchen  entwickeln.    Der  Hergang  ist  folgender: 

§ '135.  An  einem  bestimmten  Puncte,  oder  bcaser  auf  einer  ganz  liann 
Strecke  der  Lymplicapillaren  erfuhrt  Kowohl  die  innere  :epithcliale'  al»  die  ioMit 
(bindegewebige]  Schiciit  der  Wandung  eine  progressive  MetainoriiliiMe ,  welche  n 
einer  erbeblicben  Verdickung  beider .  in  äuutma  aber  ku  einer  circumscripten  i»- 
tigen  Aaftrcibung  der  Lyinplicapillaren  Veranlaiwung  giebt.  Eine  wuchernde  V«- 
inehrunj;  der  Epithelzellen  flllii-t  zur  Bildung  eines  Keimgewebitpolrtters.  weichet 
von  allen  äeiten  gegen  das  LumfU  des  Lyinphgeföiweij  vorquillt  und  dasselbe  In 
auf  einen  kleinen  spallfürniigen  Ucberrest  schllesst.  Auf  dem  Queriichoilt  <Pig  I21i 
bind  die  Zellen  diehos  Pulstera  radiär  geordn<'l  jeder  ItadiuH  scheint  einem  prks- 
n  stirenden  Mutterelemente  zu  enti^Kt- 

chen,    lichte  lymphatische  Eleinn» 
wechseln  dabei  mit  gröeseren,  proti>- 
jiksmareichen .  epitheltoiden  FiiniKi. 
wie  wir  sie  allerdings  auch  im  miüiR* 
Tuberkel  an^utretFcn  gewohnt  mi  " 
Von  dieser  radiAr  gcurdneteu  JUltd'   ^ 
Schicht   oder   Mitte    setzt  sich  ei*e 
circulär geordnete    liandschicht    ivf* 
Schärfste  ab.  Dieselbe  ist  von  gleiche» 
Dicke  wie  jene,  besteht  aber  nicht  ts* 
Zellen  allein,   sundern  entli^lt  nebeO 
den  Zellen  eine  wenifsteniigleichgnM*^ 
Quantität  homogener  ürundsnbstao' - 
Die  lamellüse  Anordnung  der  letit*!"' 
rcn  verbunden  mit  einer  entspreche««-' 
|i(.  iji.  '■-'"'■* ™P'''''__'^""J"|]|'°'^J|'J"|||'''J"j['^'^'^'^^       deureihcnweisenEinLigcrungderttll'' 
cirfnup-  n.  M< i-<iii»t]>i.L,  »eich"  t«n  <i.'in  itioiri' I. II      gcu  Elemente  bewirkt  die  erwlbat*^ 
i.ehHinmirtiiiiiibii.iiMi.  concentiische  Anordnung,   anch  lii»*' 

dQrFten  die  kleinen  ßeihen  von  2 — 7  Zellen  die  Abkilimnliuge  einer  iiräeiistireirie» 
Bindege» cbbzelle  i-epräsentiren ,  dwii  kann  iiutn  hier  Ix-greillicherweiM-  niehtm»' 
der  Sicherheit  urtheilen.  wii-  etwa  aui  wuchenulen  Kiiorpel^-wcbe. 

Im  die  «^'schilderten  Verh!lltnii.ho  gut  KU  sehen ,  muxs  man  sieh  der  fein»!«?*' 
^it^nnente  mach  Methode  S.  20»i  bi-dienon  und  wotiioglich  da  uuterAuchen.  wuiz" 
KnOlehen  luieh  einzeln  in  den  Itiudegewebsseptis  vertlieilt  liegen.  Hier  geliagl  »^* 
itni  ersten,  den  Zusainmi-nhanji;  di-s  Lumens  mit  einem  iiui-h  wenigci- verftudeite-'^ 
LymphgefilHsstitnimrheu  zu  scheu,  hier  bekommt  man  auch  aui  ehesten  die  frflbc-te»' 
Entwirkluuirsperii)dcn  zu  Ue'^ichl.  Der  Zustand,  wie  ich  ihn  oben  ges(.-hildcrt  hiU'  • 
ist  näudich  nur  vuu  kurzer  Dauei .    Sehr  bald  tritt  eine  eigeuthüuiliclte  ScleruiK  •1^'' 
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CentraLsub^tanz  ein .  welche  an  einer  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  beginnt 
md  ülsbald  die  Mitti;  des  Knötchens  so  sehr  verdunkelt ,  dass  eine  Unterscheidung 
einzelner  Zellen  ganz  unmöglich  wird.  Um  so  deutlicher  tritt  freilich  von  mm  an 
die  bindegewebige  Cortic-alsubstanz  in  ihrer  Textur  und  Structur  hervor,  über  diese 
aber  i»t  man  von  jeher  nicht  in  Zweifel  gewesen.  Die  giaue  Opacität  in  der  Mitte 
des  KDutchens  giebt  den  Ausscldag.  Aber  wie  sollen  wir ,  nachdem  wir  die  Natur 
denelbeu  nunmehr  wirklich  ermittelt  haben ,  den  Process  nennen  ?  Berechtigt  sind 
wirnor  zu  einer  Lymphangitis  nodosa.  Wollten  wir  «tiiberculowui  sagen,  so  mflss- 
ten  wir  uns  folgendem  lUisonnement  ansclüiessen  :  Der  Miliartuberkel  entsteht  im 
Bindegewebe  ,  wo  aber  das  Bindegewebe  eine  freie  Oberfläche  hat ,  die  mit  einem 
Endothelium  bekleidet  ist,  so  entsteht  er  ndt  Vorliebe  durch  eine  Wucherung  dieses 
Endothel! ums.  Der  Miliartuberkel  des  Omentum  §  272,  Fig.  9b)  liefert  uns  den 
besten  Beleg  hierfür.  Nun  sind  aber  auch  die  Epithelien  der  LymphgeHtsse  wie  die 
der  serösen  Häute  den  Endothelien  zuzurechnen ,  und  da  Uberdiess  die  Zellen- 
formen den  Tuberkelzellen  gleichen ,  so  können  wir  in  der  Lymphangitis  nodosa 
nnr  eine  durch  die  Localität  bedingte  Moditication  der  gewöhnlichen  Tuberkelbil- 
dnng  sehen . 

3.  Pleertgeiie  Pneumonif  en. 

§  A'Mj.  Bei  den  zahlreichen  Combinationen  pneumonischer  und  pleuritischer 
Zustände  ist  es  nicht  immer  leicht,  festzustellen ,  welcher  von  beiden  der  primäre, 
weicher  der  s^'cundäre  beider  ist.  Meistentheils  freilich  conf.  §  254 1  wird  es  sich 
■m  die  st*cundäre  Erregung  pleuritischer  \'orgänge  durch  voraufgegangene  Processe 
im  anstossenden  Lungenparenchym  handeln.  8o  werden  wir  die  pyämische  Pleu- 
ntis  als  eine  Folge  der  embolischen  Pneumonie  kennen  lernen ,  so  rufen  die  käsige 
Dämonie  und  die  Tuberculose  fast  ausnahmslos  acut  und  chronisch  verlaufende 
Pfeoritische  Processe  hervor,  so  hat  die  croupöse  Pneumonie  ihren  alten  Namen  Pleuro- 
PB^Umunic  daher  bekommen,  weil  sich  fast  immer ^  wenn  die  Krankheit  in  der 
Nben  Hepatisation  ihreAcme  erreicht  hat,  ein  zarter  pleuritischer  Beschlag  auf  der 
«'terflüche  des  afficirten  Lobus  einstellt  und  das  charakteristische  Reiben  an  der  Brust- 
^md  gehört  wird.  Der  umgekehrte  FjüI  ist  ungleich  seltener.  Ich  habe  seiner  Zeit 
^  der  Besprechung  der  Entzündungen  seröser  Häute  des  geriiigftlgigen  Umstandes 
^ht  erwähnt,  dass  mau  sehr  gewöhnlich  bei  pleuritischen  Processen  die  äusserste 
•*'te  der  Infundibula ,  welche  unmittelbar  uuter  der  entzündeten  Pleura  liegt ,  mit 
^^tn  ßbrinösen  Exsudate  erftlllt  iindct.  Diese  Iiifiltraticm  löst  sich  späterhin  wieder 
'l  giebt  zu  einer  erheblichen  Complication  des  Verlaufes  ebensowenig  Veranlas- 
*S'  ids  die  Andeutung  der  Pleure^ie  bei  der  croupösen  Pneumonie.  In  der  That 
^»leu  wir  auch  nur  in  der  sogenannt(^n  Pneumimia  dissecans  ein  allerdings  gross- 
■'^es  Beispiel  auf  die  Lunge  fortgesetzt^ir  pleuritischer  Vorgänge.  Die  Pneumo- 
disseeans  kommt  beim  Menschen  nur  äusserst  selten  vor,  während  sie  beim 
^Ovieli  häufiger  ist  und  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Lungenseuche 
Siebt. 

§  4«i7.   Die  Pneumonia  dissecans  ist  eine  eitrige  Entzündung,  sagen  wir  eine 
•>>:itenHig  der  Bindegewebss<*pta ,   welche  die  grösseren  lobulären  Abtheilungen 
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der  Lunge  zusammenhalten.  Die  Auflösung  der  letzteren  in  Eit€r  flllirt  noth wendig 
ein  Auseinanderfallen  der  Luugenlobuli  in  rnterabtlieilungen  herbei  und  djiber 
rllhrt  der  »ehr  bezeichnende  Name.  Schon  mit  uubewaflnetcm  Auge  kann  niunitiek 
in  der  llegel  überzeugen,  dass  hier  die  Lymphgefässe,  welche  von  der  Pleuraüber- 
fiäche  auä  in  jenen  Bindegewebsseptis  zur  Lungenwurzel  hinabt^teigeu,  Itlr  die  Fort- 
führung des  Entzündungsreizes  verantwortlich  sind.  Hat  man  die  LungenoberHäcbe 
von  dem  oft  massenhaft  autlagt*rnden  eitrig  zerfallenden  PleuraexMidate  gerdoigt. 
so  erblickt  man  die  eitergefüllten  und  von  Kiter  eingehüllten  Lymphgefä*sne(ie, 
wie  sie  die  secundären  Lobuli  als  gtdblicli  weisse  varicöse  Schnüre  umziehen  undaa 
den  SeitenfliU'hen  dei*  grösseren  bereits  von  einander  gewichenen  Lappen  liinab- 
reiclien.  Die  Trennung  der  Lunge  in  Lappen  kann  eine  mehr  oder  weniger  voD- 
ständige  sein ,  in  der  Kegel  aber  tritt  der  tödtliche  Aus^gang  so  frühzeitig  ein.  daö 
es  bei  einer  tiieilweiscn  Treiniung  oder  aucli  nur  bei  einer  Andeutung  der  TrennuBj: 
sein  Bewenden  hat.  Oft  findet  man  nur  eine  sulzige.  hie  und  da  mit  eitrigen  Strei- 
fen versehene  Infiltration  der  Septa ,  welche  dadurch  um  ein  Vielfaches  ihrer  nor- 
malen Breite  verdickt  sind. 

4.  StattbinhalationskrankheUen. 

§  43S.  Er.st  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  hat  es  sich  als  eine  unumstöß- 
liche Thatsache  erwiesen .  dass  staubfi)rmige  Körper ,  welche  in  der  AthmiiDg:»*lttft  ■ 
suspendii't  »ind,  von  den  Bronchien  und  den  Alveolen  aus  in  das  Lungenparencbyiß 
eindringen  können,  um  entweder  hierselbst  dauernd  liegen  zu  bleiben  oder  mit  dei» 
Lymphstrome  bis  zu  den  Lymphdrüsen  der  Lungenwurzel  fortgeführt  und  dann  hi^' 
deponirt  zu  werden.  Vermuthet  freilich  wurde  ein  derartiger  Sachverhalt  bereit^ 
geraume  Zeit ,  ViU-  allem  hatt<;n  englische  Aerzte  die  schwarze  Lunge  ihrer  SteiD- 
kohlonarbeiter  (die  coal  miners  hing;  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  dagegen  wunle  i^ 
Deutschland  opponirt,  und  diese  von  Hasse  und  von  1'trr/wiv  geführte  Oppojiitic^' 
hat  wenigstens  das  (Jute  gehabt,  dass  man  gegen wäi'tig  neben  der  KohleneinathuinOt 
auch  die  autochthone  Entstehung  des  Luugenschwarzes  aus  umgewandeltem  Blut 
farbstoff  und  zwar  in  weiten  Grenzen  zulässt  und  damit  siclierlich  der  WaJirlit?- 
näher  kommt,  als  wenn  man  in  ungerechtfertigter  Einseitigkeit  nur  den  einen  Wt." 
als  möglich  anerkennen  wollte.  —  Ich  war  damals  selbst  im  pathoh)gischen  LiAtit^ 
von  Berlin  zugegen  und  habe  mich  lebhaft  an  der  histologischen  Untersuchiir* 
jener  schwarzen  Lunge  betheiligt,  welche  im  Jahre  IS 00  von  der  'Jhiube^\\^ 
Klinik  auf  den  Sectionstisch  geliefert  wurde  und  an  welcher  mit  voller  Sicherb(*- 
die  mikroskoj)is«*lien  Formen  des  eingeathmeten  llolzkohlenstaubes  nachgewieatr 
werden  konnten.  Seither  hat  es  sich  luehr  darum  g(^handelt .  die  Ti*ag weite  eiu«= 
an  sich  feststehenden  Thatsache  zu  bestimnuoi,  eine  Aufgabe,  an  deren  J/issnr» 
sich  Zenhvr  in  hervorrag* 'nder  Weise  betheiligt  hat.  Wir  unterscheiden  gegi»nwürt:« 
folgende  Formen  von  P  n  e  u  m  o  n  o  k  o  n  i  o  s  i  s    StaubinhalatiouHkrankheiten  : 

§1311.  I ;  Kohhiustaubinhalation,  A  n  t  h  r  a  c  o  s  i  s.  Es  seheint,  dass  wirkliir 
ein  grosser  Theil  des  schwarzen  Pigments,  welches  sich  mit  zunehmendem  Alle^' 
in  immer  grössenn*  Cjuantität  in  unseren  Hespirati(»nsorganen  anhiiuft,  eingeathnk'tt " 
Kohlenstaub  ist.    Derselbe  stammt  für  gewöhnlieh  von  der  unvollständigen  Vtrhren  ■ 
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miDg  den  Holze»,  Torfes,  der  Kohlen,  der  Leuchtraaterialien  und  anderer  verbrennlicher 
8nb9taDzen  und  war  al9  Ru8ft  oder  Kau  eh  in  der  AtmuHphäre  suspendirt,  bis  er 
dnrch  Einathmung  in  dieKeppirationwwege  jifolanjrtc  und  hier  an  den  feuchten  Wan- 
dungen hängen  l)lieb.  Je  nach  der  Stelle,  an  weleh<M'  das  Hängenbleiben  stattfindet, 
iet  das  iSchieksal  der  iliisserst  kleinen  Körm^hen  ein  verschiedenes.  Soweit  die 
Brmichialsch leimhaut  mit  Flimmerepithcl  bedeckt  ist ,  vcrma^ij  das  Pigment  nicht  in 
das  Parenchym  dereelben  einzudringen.  Es  schlägt  sich  hier  in  dem  selileimigen 
Feberzuge  nieder  und  wird  mit  letzterem  theils  allmiihlich  durch  die  Flimmerbewe- 
gnng.  theils  plötzlich  durch  Hustenstoss  nach  der  (ilottis  zu  geschoben  und  nach 
iM»en  beft'irdert.  Wenn  man  einem  Frosch  den  Rachen  weit  öffnet  und  die  obere 
Decke  desselben,  welche  mit  Flimmerepithel  bedeckt  ist,  mit  Kohlenstaub  bestreut 
00  sieht  man  mit  blossem  Auge  wie  sich  di<'  schwarzen  Körnchen  nach  vorn  bewe- 
gen: gauz  so  mag  der  Transport  auf  der  Schleimhaut  des  menschlichen  Respira- 
tionstractus  erfolgen  und  wenn  der  Musensohn  am  Morgen  nach  einem  Commers 
sein  Sputum  '»schwärzlichgrau«  findet,  darf  er  in  <lieser  schwarzen  Substanz  getrost 
einen  Theil  de«  am  Abend  zuvor  eingeathmeten  Lampi-n-  und  Lichtrusses  erken- 
nen, welcher  während  der  Nacht  durch  die  Flimmerbewegung  in  die  Trachea  ge- 
Rhaflt  nnd  zur  Expectoratiou  bereit  gestellt  wurde.  Untersucht  man  ein  solches 
Spntnm  mikroskopisch,  so  findet  man  die  kleinen  schwarzen  Kömchen  zum  grossen 
Tfceilin  runde  Zellen  eingeschlossen.  Die  membranlosen  Zellen  des  Sputum,  auch 
Schleimköi'perchen  genannt,  haben  eben  die  Zeit  benutzt,  um  nach  Analogie  der 
ftrblosen  Blutkörperchen  einen  Theil  der  festen  Partikel  in  sich  aufzunehmen, 
welche  sich  in  dem  sie  umgebenden  Schleime  gefangen  hatten. 

Ganz  anders  verhalten  sich  diejenigen  Kohleutheilchen ,  welche  bis  in  das 
il\'eolare Parenchym  gelangten.  Von  einer  Schleimabsonderung  ist  hier  ebensowenig 
die  Rede  als  von  Flimmerbewegung.  Die  Kohh^ntheilchen  bleiben  also  vorläufig 
liegen,  um  später  in  das  weiche  (rewel)e  einzudringen.  Fragt  man,  wie  ist  das 
Letztere  möglich?  wo  sind  die  treibenden  Kräfte?  so  möchte  ich  hierauf  zunächst 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit,  ja  die  rnmöglichkeit  einer  Wiederablösung 
der  einmal  an  der  Alveoiarwand  haftenden  Kohlentheilchen  antworten.  Weiterhin 
macht  die  grosse  Härte  und  Spitzigkeit .  welche  die  feste  Kohle  in  den  minimal- 
sten Stäubchen  wühl  eliens<»  auszeichnen  wird,  als  in  den  grösseren  Haud.stücken, 
jene  Stilnbchen  ganz  besonders  geeignet,  die  weichen  (jewebe  des  Körpers  zu 
durchdringen,  wenn  ihnen  von  irgend  einer  Seite  h(»r  auch  nur  ein  leisester  Anstoss 
ertheilt  wird.  Sobald  daher  die  Kohlenstäulxrheu  das  eigentliche  Lungenparenchym 
betreten  haben,  werden  sie  im  Allgemeinen  dem  Strome  der  extravascuhfren  Er- 
nährungstlüssigkeit  f(»lgen  und  mit  dieser  schiiessli(;h  dem  Lymphgetasssysteme 
mstrebf'n.  Auf  diesem  Wege  aber  begegnen  sie  hie  und  da  zeliigen  Elementen, 
welche  die  Fähigkeit  haben .  kleine  feste  Körper  in  ihrem  Pnitoplasma  dauernd  zu 
fciren.  In  ei*8ter  Linie  ktmnnen  hier  die  sterntormigen  Bindegewebskörperchen  in 
Betracht,  in  zweiter  die  auch  im  Lungenbiudegewebe  vorhandenen  Wanderzellen 
amöboider  Natur,  welche  den  aufgenonmieneu  schwarzen  FarbstotF  überall  mitnehmen, 
wohin  sie  sieh  begeben.  Was  ilbrig  bleibt,  was  auf  dem  W<*ge  zu  den  Lymph- 
Ceftg^en  nicht  in  Zellen  festgehalte*n  wird ,  strömt  dann  der  J fingen wurzel  zu  und 
gelangt  zu  den  Lyniphdrllsen  des  Mediastinum.    Hier  erst  stellt  sich  ihrem  weiteren 
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Vordringen  ein  nnllberstoigliches  Hindemiss  entgegen ,  indem  alle  die  Kahllowi 
liymplikörperchon .  die  sich  liier  aufgespeichert  finden ,  bereit  «ind ,  sich  mit  dn 
schwarzen  Kornchen  fllttern  zu  hissen  und  davon  so  viel  aufzunehmen .  als  nur 
irgend  in  ihrem  Pr(»t()j)lasma  Platz  liaben. 

§  llo.   Das  Vorstehende  ist  freilich  nur  eine  theoretifiche  Vorstellung  über 
den  wahrscheinlichen  Weg.  welchen  die  zu  dem  alveolären  Parenchym  vorgedmoge- 
nen  Kohlenthcilchen  cinschlag(»n  dürften  ,  eine  Vonst^llung  aber ,  welcher  »ich  der 
thatsächlicho  Befund    der  anatomi sehen  Vertheilung    des  riUngenschwarzes  aa& 
Innigste  anscliliesst.    betrachten  wir  zunächst  die  Lunge  eines  älteren  Imlividann» 
von  aussen  und  mit  unhewafTnetem  Auge,  so  sieht  man  die  Orenzen  der  aneinander 
stossenden  Lobuli  durch  schwärzt^  Linien  und  Flecke  markirt ;  bei  Lupenvergrd«43€- 
rung  kann  man  an  diesen  Lini<^n  und  Flecken  feinere  Verzweigungen  in  das  Innere 
des  Lobulus  eindringen  sehen  und  bis  zu  den   Infundibularseptis  verfolgen.   Auf 
Querschnitten  t:lllt  am  meisten  die  Pigmenlanhäufung  in  demjenigen  Bindegewebe 
auf,  welches  die  Bnmchien  und  (iefässstämmchen  umgiebt.    Dies  entspricht  imAJJ- 
gemeinen  der  Anordnung  des  L ymphgefässsystems ,  dessen  Anlange  in  den  Infon- 
dibularseptis  liegen .   während  die  grösseren  Stämmchen  in  den  I^bulan«epti4  20 
einem  Netzwerk  zusannnentretcMi,  für  dessen  Abiluss  theils  die  pleuralen,  theib  die 
peribnmchialen  und  ])erivasculären  Lymphbahnen  offen  stehen.    Es  Hind  also  in  der 
That  diel'fer  dieses  Lymphstromes,  in  welchen  wir  die  Jlauptablagenings^tätten  dei 
Lungenschwarzes  finden.      Bei  der   mikroskopischen   Untersuchung   könneo  wir 
Überall,   wo  die  Pigmeutirung  weniger  dicht  und  dunkel  ist.   die  vorwiegende Be- 
theiligung  der  sternfxirmigen  Biudegewebszellen  an  der  Pigmentaufnahme  consti- 
tiren ,  während  die  Umgegend  der  grösseren  Lymph bahnen  in  der  Regel  mit  eiwf 
vollkommen  dichten  und  jede  Structur  unkenntlich  machenden  Wolke  von  schwarzen 
Körnchen  bedeckt  ist. 

§  -141.  Wie  die  Pigmeutirung  der  Lunge  fortschreitet ,  entwickelt  sich  mehr 
und  mehr  auch  die  Pigmeutirung  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel.    Auch 
hier  lässt  sich  die  Wahrnehmung  machen ,   dass  zunächst  die  eigentlichen  Ufer  de* 
Lymplistroms  den  schwarzen  Farhstoft*  aufnehmen.    Es  giebt  nämlich  ein  Stadium 
der  Lymphdrüseni)igmenfirung.  in  welchem  vorerst  nur  die  Kapsel,   die  Lyiuph- 
sinus ,   welche  die  Kudkolben  umgeben  ,    und  die  Marksubstanz  gef^bt  sind.    lÄe 
Structur  der  Lymphdrüsen  tritt  unter  dic-^en  Umständen  aufs  Zierlichste  schon  dem 
unbewjiifneten  Auge   entgeg(Mi;    untersucht   man   eingehender,    so  findet   man  die 
schwarzen  Körnchen  tlieils  in  den  zarten  Zellennetzen ,   welche  in  den  Lymphsinus 
ausgespannt  sind ,   theils  in  einer  verschieden  breiten  Zone  vim  Lymph  körpereben, 
weh'he  zunächst  an  den  Lyniphsinus  ansfösst.    Späterhin  freilich  dringt  das  Pig- 
ment in  alle  Tlieile  der  Lymphdrd.se  ein .  jede  Andeutung  einer  Structur  vorwiscJit 
si<;h  und  verschwindet  in  einer  gleiehmässig  ti<?fsehwarzen  Färbung,   welche  mit 
einer  massigen  Volumszunalime  des  Organes  verbunden  ist.    Von  einer  noch  weiter 
gehenden  M<'tamorpli»>se  wird  in  §  1 12  die  Kede  sein. 

§  112.   Von  diT  bisher  betrachteten,  ich  möehte  sagen  physiologischen  Anthrai' 
cosis  ist  es  nur  ein  kleiner  Schritt  bis  zur  Anthracosis  der  Kohlenträger  nnd  Kohlen- 
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grnbenarbeiter.  Die  Kohle  dringt  hier  niclit  nur  in  Form  feinster  Stäubchen,  son- 
den  luch  minder  fetner  und  undlicii  ganz  grober  »e.lion  mit  bloggem  Auge  orkenn- 
bim  Partikel  in  die  Luftwege  ein.  In  dem  Pareneliymaafte  der  obnu  crwäliuteu 
Trafir'ecben  l.ungu  fand  icli  eine  vericolilte  sogenannte  Tüpt'elzelle  von  Kiefernliols. 
■D  welciier  ich  sieben  PurenranS leiten  neben  einander  zählte.  Jlicse»  Kohleiistäab- 
Ata  batte  die  tmlbe  Länge  eines  AIveolmdurchnieaHers.  Ho  grouse  nStäiibcheu« 
driDgen  nun  freilicli  nicht  in  dua  Pareiieliyni  der  Lnnge  ein,  sondern  werden  früher 
cdtT  »pller  per  sputum  wieder  entleert.  Immerbin  aber  sind  auch  die  eindringenden 
hrtike)  erheblieh  grüner  aJa  bei  der  gewOlmlicben  Melanose  nnd  man  kann  an 
ibien  retht  deutlich  die  üehtirfun  Kanten  und  spitzen  C^'ken  bewundern,  welche  sie 
Hin  Eindringen  tanglich  machen.  Vuniebmlich  zeichnen  E>ieb  die  Hulzkohlenspiitter 
durch  domenfthnlichc  Prominenzen  und  thtiieben  durch  eine  merkwürdige,  in  dtln- 
nen  I^gen  rnbinroth  durchscheinende  Färbung  aus.  Von  diewm  Pigment  werden 
■Ue  Tbeile  des  Lungenparenchyms  gleichmäsüig  Ubersehwemmt.  Ab  jedem  Binde- 
gewebsaeptum,  dem  alveolären  und  infundibulären  so  gut  wie  dem  lobulären  finden 
wir  neben  einem  Depot  von  gi-össeren  Kohlenparttbeln  in  der  Mitte  eine  weniger 
dichte  Anhäufung  an  den  Kändern  herum  (Fig.  122).  Wax  von  Zellen  da  ist,  run- 
den sowohl  als  Spindel'  und  sternförmigen ,  \»t  nüt  feinen  schwarzen  Körnchen 
tlberiaden.  hie  und  da  sieht  man  auch  grössere  Kohlenatitckchen  im  Parencbym 
äner  kleinen  Kundzelle  liegen,  dergleichen  trifft  man  namentlich  im  Sputum  au. 


Es  liegt  auf  der  iland.  da^s  eine  Einwanderung  wenigstens  mechanisch  reizen- 
der KArper  in  solchem  Maa^sstabe  nicht  ohne  den  nnehf heiligsten  Kintlusü  auf  die 
Kespirationsoi^ane  bleiben  kann.  Wir  finden  daher  in  ihrem  (iefolge  einmal  Itron- 
cbiAlkatarrh  mit  eitrig-sehieimigem  Sputum,  im  Ansehlnss  daran  Emphysem,  sel- 
tener parencliymatftst!  Veränderungen  entzttn  dt  icher  Art.  die  nitcb  eine  genauere 
Untersue hang  verdienen.  Naeh  älteren  Angaben  Tlumtaa».  IS2C;  handelt  es  sich 
am  partielle  Verdiclilnngen  des  Lungengewebes  und  um  Bildung  kleiner  (.'avernen, 
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welche  mit  einer  tintenartigen  ?^lü85*ipkeit  gefttllt.   im  Alljoremeinen  also  wohl  um 
lobuläre  katarrhalische  Pneuraonieen  mit  Andeutung:  eines  Ausj^anger»  in  Phlhisis. 
Auch  bei  der  Authraco.se  der  K(»hlenloute  sind  die  Bronchiallymphdrüsen  s^tark 
betheiligt  und  i)flejj:en  hier  die  entzündlichen  Keaetinnen  des  Parenchym^  ziemiicli 
kräi'tig  aufzufallen.     Hei  der  gewöhnliehen   phy8iol(»giHchen   Anthraeuse   sah    irli 
zweimal  eine  euuM^eutive  Vereiterung  (h*r  Drüse  und  Krötlnung  in  die  IIau])thnin- 
ehien,  bei  d<'.r  Antlir;w:ose  der  Kohhnileute  soll  dies  häufiger  vorkommen:  was  min 
fast  immer  l)eobaeht<*n  kann,  ist  einer  allmähliehe  Verdickung  und  \'erdichtun^  de» 
Bindegewebes  der   HU'lanotisclu'n    Lymphdrüse.    wel<?he  langsam   abtjr  siciier  die 
völlige  Obsolesceiiz  des  Organes  luTbeiltllirt.    Isieht  blos  die  Ka]>sel  verdickt  mcIi. 
es  sclerosiren  namentlich  di(^  zarten  Bälkchen,  welche  die  Lymphsinus  überspannen 
und  das   bindegewebige   Stützwerk   der   Lymj)hkolben   und   Höhnen   biidfu.    Dif 
Lymphkörperclu'U  zerfallen ,    es  bleibt  schliesslich   nur  noch  ein  reichliches  fibril- 
lÄres  Bindegewebe  übrig ,   welches  durch  seine»  Anordnung  in  concentrischi'D  Krei- 
sen den  früheren  Kugelbau  der  Alveole  andeutet. 

%  1  Li.    2    Eisenstaubiuhalation,  Siderosis.    Zuerst  von  Zenker  bei  Fabrik- 
arbeitern  beobachtet,  welche  viel  mit  Eiseiu)xyd  —  Englischroth  —  zu  manipuliren 
haben,  also  bei  Spiegelschlcifern,  Farbern,  Arbeitern  von  Blattgold-] Vpierhftllon  etc. 
Der  eingeathmete  Staub  ist  hit*r  ein  ausserordentlich  feines,  hell  braun  rot  hoIMiIver. 
Man  braucht  daher .    um  mit  Zmkcr  zu  n-deu ,   für  die  Beschreibung  des  mikn^ko- 
pischen  und  makroskopischen  Verhaltens  der  Ei.st*nlunge  in  d*'i  Beschreibung  der 
Kohlenlunge  nur  das  Wort  »schwarz.«  mit  >roth.(  zu  vertauschen ,   man  braucht  ift 
der  Abbihlung  .Fig.  122^  statt  der  dort  vorlindigen  Kohl«*nstäubchen  nur  rotlie  un*^ 
allerdings  durchschnittlich  klcin<*re,   namentlich  srhr  gleichmä^sig   kleine  Parlik»^^ 
einzuschalten,  um  «*ine  vollständig  treue  Vorstellung  von  den  Zuständen  der  Eisett' 
hinge  zu  erwecken. 

Die  ctmsecutiven  Veränderungen  bestehen  theils  in  einem  katarrhalischen  Lei 
den  der  Bronchialschleimhaut ,  theils  in  gewissen  multiplen  Lobuläratfirtiune: 
welche  von  Zmkcr  als  indurirend«*  intiTstitielle  Pneumonieen  bezeichnet  werde 
Eine  Hvperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  -bringt  unter  Verschonun?  de 
Wau<lung  einzelner  (lellisse  das  ehisti*4<-he  Üewebe  zum  Schwund,  tiihrt  zugleich  i 
einer  noch  nicht  sicher  festgestellten  Weist»  zur  Obliteration  der  Alveolan'äume  untS^' 
setzt  an  <lie  Stelle  d<*s  schwammigen  Lungengewebes  eine  solide  Sehwiele.-  Si»^ 
findet  man  die  ganze  Lunge  verschieden  dicht  mit  nadelkopf-  bis  erbsdipros^icn. 
ruudlifhen,  derben,  graulich -transparentiMi  Knötrhen  durchsetzt,  welche  otTenhar 
den  .\nfangspunct  einer  gleichz<*itig  vorhandenen  Caverneubildung  darstellen.  Für 
mich  hat  dieser  Befund  eine  zu  grosse*  Aehnlichkeit  mit  der  §  WWS  geschilderten 
Form  von  localisirter  ijungentuberculose ,  als  da^s  ich  nicht  au  ein  mehr  zufhllige« 
Zusammen tretfen  denk<'n  sollte,  doch  will  ich  hiermit  (h»m  selbständigen  l'rtheil 
meiner  Lc'^er  in  keiner  Weise  zu  nahe  treten. 

W  L'eber  die  Inhalation  anderer  Staubarten  ,  iu>4besondere  Kieselstauh,  liegt 
bis  jetzt  nur  wenig  \i»r.  Kussimml  und  Srhmidt  fanden  bei  einem  Sleinhauer  drei- 
mal w»  viel  Kieselsäure  in  der  Luugenasch«*.  als  bei  anderen  Individuen. 


^.  Die  croiip^ise  Pneumonie.  359 


S.  Die  croipöse  Pneumonie. 

§411.  Eine  der  hänlifcsten  und  darum,  in  ihren  Symptomen ,  ilirem  Verlauf 
nd  Aufgängen  am  bebten  gekannten  Lungenkranicheiten.  die  croupöse  Pneumonie, 
i  zugleich  in  ätioh)gispher  Beziehung  weniger  nahbar  als  alle  anderen  und  wenn 
wnaueh,  auf  einige  unzweideutige  Beobachtungen  gestützt,  Erkältung  als  die 
wohnliche  l'r.<aehe  proclamirt  hat ,  so  ist  eben  damit  in  den  PnKH-ss  der  Erkftl- 
ung  nocli  kein  Einblick  gewonnen.  Denn  was  hat  die  partielle  Abkühlung  der 
u^fieni  Haut  mit  der  Entzündung  eines  Innern  Organes  zu  thun  ? 

Die  Bezeichnung  croupöse  Pneumonie ,  welche  jetzt  allgemein  üblich  ist  und 
i<»  jüteren  Benennungen,  z.  B.  Peripneumonie,  verdrängt  hat,  entspringt  aus  einer 
abeliegenden  Vergleichung  mit  dem  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea.  Bei 
•eidnu  wird  ein  te.stes ,  fibrinöses  Exsudat  an  die  Oberliäehe  gesetzt ,  dort  an  die 
Oberfläche  der  Schleimliaut,  hier  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  und  Inlnndibula. 
)»  zwiächenliegenden  Abschnitte  des  Kespirationstractu»,  nämlich  die  kleineren  und 
TÖs«ert'n  Bronchi:ilröhren .  können  sich  sowtdii  beim  laryngealen  als  beim  paren- 
hymatösen  Croup  betheiligen.  Die  fibrinöfie  Aus.'<eh witzung  bildet  liier  g<*wöhnlich 
oUknmnien  solide,  d.  h.  wegen  der  Eng(^  der  Bohren  nicht  mehr  hohle  Cy- 
nder,  welche  sich  gemäss  den  Bronchialverästelungen  ebenfalls  gabiig  theilen  und 
♦•iihrer  Entleerung  in  der  Kegel  noch  ein  baumf(i)rmig  verzweigtes  (ierinnsel  dar- 
■^\hn.  Es  liegt  auf  der  Hand  ,  das«  diese  Bronchitis  <'roupc»sa  nur  beim  laryn- 
Jalen  <'rf»up  von  hohem  klinischen  Interesse  ist,  während  beim  parenchymatösen 
'^up  nicht  viel  darauf  ankommt,  ob  die  zu  dem  ohnehin  respirationsunt'jihigen 
*renchvm  hinfülu'enden  Bronchien  Luft  führen  oder  nicht.  »Sehr  selten  sind  die 
'onchialverzweigungen  der  ausschliessliche  Sitz  croupöser  Ausschwitzungen ;  ein 
igtr  Mann  in  der  Umgegend  von  Zürich  bekam  mehr(?r<'  Jahre  hinter  einander 
'  fieberhaftes,  mit  äusserster  Dj'spnoe  verbundenes  Leiden,  welches  sich  durch  die 
Ueerung  zahlreicher  Bronchialgerinnsel  zu  lösen  ]>Hegte.  Die  (ierinnsel .  welche 
"  zur  Untersuchung  übergeben  wurden,  stammten  aus  (U-n  mittleren  BronchiiMi. 
ttlrlich  hing  hier  der  Ausgang  von  <ler  jedesmaIig<Mi  Verbreitung  des  PrrK'esses 

Vergl.  Biermer  in  J'irc/tntrA  Handbuch  d.  spec.  Patli.  u.  Therap.  I.  Abth. 
7  11.      Doch  kehren  wir  zum  un=<erem  (iegenstande  zurück. 

§  I  ir>.  Die  älteste  Doctrin  fasste  die  Pneumonie  als  eine  parenchymatöse 
^Mvlluug.  Sie  that  dies  ge^tützt  auf  die  gröbst«*  Wahrnehmung  der  stattgehabten 
*Üuderungen .  ohne  Ahnung,  dass  iVw^r  ihren  Sitz  viel  weniger  im  Parenehym 
in  den  l-lohlräumen  dessellien  haben.  Ar//////*  r//- /'o//A*  verglich  die*  t-ntzündete 
lüge  hauptsächlich  Wfgen  ihrer  (Nmsistrnz.  vielleicht  auch  wegen  ihrer  Färbung 
t  der  Leber  und  nannte  ihri'U  Zustand  Vcrb*berung.  Hei»atisiitirm.  Kr  wnrde  so 
T  Urheber  uns<*rer  gegenwärtigen  Nomendatur.  Wir  untersch«*iden  noch  sj»ecieller 
»iiw'hen  einer  rothen  und  einer  gelben  Hepatisation  und  fü^^en  diesen  beiden  Haupt- 
•dien  der  Entzündung  noelf  ein  Anfangsstadium  die  Anschop])ung,  Fjigouenu'Ut 
nd  ein  Endt^tadium    die  eitrige  Jnültration  und  Resolution,  hinzu. 
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Die  croupöse  Pneumonie  bietet  uns  die  be«te  Gelegenheit ,  dan  schrfn»te  and 
exaoteste  Beispiel ,  um  darzuthun ,   wie  ein  histologischer  Proces?* ,  dessen  eiiizeine 
Glieder  sich  mit  Nothwendij^keit  eins  aurf  dem  andern  entwickeln  ,  dii-eet  eineröeite 
die  makroskopischen  Verjlndcrungen  eines  Orgaues  erklärt,  andererseits  die  A^ndt- 
rungen  seiner  Function  und  die  physikalischen  Symptome  erläutert.    Wir  wfJlen  ' 
versuchen  ,  dies  Schritt  für  »Schritt  nachzuweisen  ,  indem  wir  dem  »bistok^isclifa 
Detail«  eines  jeden  »Stadiums  die  entsprechenden  »scheinungen  in  jenen  tiir  nus 
secundäreu  Gebieten  tV»lgen  lassen. 

§  1  li).  Erstes  Stadium,  Anschoppung.  Alle  (tcfilsse  eines  grösseren  Liingffl- 
abschnittcs  'meist  eines  ganzen  Ijobus)  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Erlilrttt 
man  kleine  abges<'hnttrte  Stücke  in  3//7//«'/-*scher  Flüssigkeit ,  dann  in  Alkohol  nad 
macht  feine  Durchschnitte,  so  erstaunt  man  über  die  bedeutende  Erweiterung  und 
Schlängelung,  welche  die  Cupillaron  erfahren  haben.  Dieselben  wölben  sich  reit 
in  das  Lumen  der  Alveolen  vor  und  verkleinern  es  sichtlich.  Der  beginnende  Er- 
guss  einer  ciweissreichen .  klebrigen  Flüs.sigkeit  leitet  die  kommende  Essnäatim 
und  Extravasation  ein.  liier  und  da,  namentlich  in  den  Biudegewebssepten  and  nnttf 
der  Pleura  ist  'es  bereits  zu  kleinen  punctfiirmigen  Blutergiessungen  gekommn. 

Für  das  blosse  Auge  zeichnet  sich  der  Jjungentheil  durch  seine  rothe  Farbe 
aus ;  für  den  Tastsinn  ist  namentlich  der  EL'usticitiltsverlnst  aulfallend ,  die  Derth 
heit,  Dichtigkeit  und  Schwere  neben  spärlichem  Luftgehalt.  Die  vorhandene  Lift 
lässt  sich  hin  und  herschieben,  weil  die  erwähnt«^  klebrige  Flüssigkeit  sie  amEnt' 
weichen  hindert.  !Mit  dieser  klebrigen  Fltis^igkeit  hat  auch  die  In-  und  Exspirati» 
zu  kämpfen,  wie  uns  dfis  knisternde  Kasselgeräusch  anzeigt:  für  die  Function  ab» 
ist  dieser  Lungentheil  sdum  jetzt  so  gut  wie  verloren ,  und  da  der  Kranke  an  dl» 
vicariirende  Function  des  gesunden  Restes  seines  liespirationsorganes  noch  nicW  ■ 
gewöhnt  ist,  so  pflegt  die  Kurzathmigkeit  und  was  sich  daran  von  subjectiven  Sym- 
ptomen anschliesst,  schon  jetzt  im  höchsten  Grade  entwickelt  zu  sein. 

§  NT.  Zweites  Stadium.    Kothe  Hepatisation.    Es  kommt  zum  Austritt  w» 
Blutbestandtheilen  aus  den  strotzend  gefüllten  Capillargefössen.    liothe  Blutkönur* 
cken,  farblose  Blutkörperchen  und  Liquor  sanguinis  erscheinen  frei  auf  der  iiUB* 
Oberfläche  der  Infundibula  und  Alveolen  und  werden  hier  durch  das  inzwtffta* 
gerinnende  Fibrin  zu  einem  das  Lumen  füllenden,   festen  Körper,   dem  pneffliM>^ 
nischen  Exsudat,  verbunden.    Seit  //«rtvv/s  grosser  Entdeckung  von  der  Continai— 
tat  der  Gefässwan<lungen  im  ganzen  Körp(*r  haben  die  Pathologen  stets  einige  Mllk^ 
gehabt,  für  gewisse  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Blutung  und  Exsudation.  velA^ 
sich  mit  jenem  Principe  weniger  gut  vereinbaren  lassen,  ein  passendes  rnterkomni** 
zu  linden.    Dahin  gehört  in  erster  Linie  die  pneumonische  Exsudation.    Ein  fri*^ 
hepatisirtes  Lungenstück  wird  mit  (?iner  blauen  Leimmasse  von  der  Arteria  pnta*^ 
nalis  her  injicirt,  dann  erhärtet  und  zu  feinen  Schnitten  verwendet.    Man  findrttf* 
diesen  Srhnitten    Fig.  \T,\)  die  Alveolarwandungen  genau  so    beschaffen,   ab^ 
man  eine  vollkommen  gesunde  Lunge  injicirt  hätte    fi\  dieselbe  geringe  Zahl  ^ 
intervasculären  und  vasculären  Kenien ,  jene  äussei-ste  Lage  zerstreut  liegeiHtep 
rudimentärer  Kerne,   welche  wir  als  den  UelK?rrest  des  Epitheliums  ansehen*  «U* 
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nrertndert.    l'nd  doch  üejit  Iiicr  inmitlen  (Ic^  l.umeiifi  ein  fein tiiil ige«  Gerinnwl 

i,  velrliei;  zahlrciclie   fiirltii«'   iinil    farWosir   '/Ahn    pinTtcliIii'Kst.     Difw  Zöllen 

nttBÄpn  also  aun  di-n  (li-ßlsKiMi  dircct  Iiervorgpkoinmon  sein ,  hic  mlio^eii  dio  Wan- 

\tt^    derselben     diiirliseUt. 

tirrliwandert     haben ,     wenn 

nun  an  der  Wandung  auch 

acht  die    mindeste    abnorme 

hffnungciitdfickenkann.  Wir. 

E«  vir  iiiiK  im  Ansi-lilusa  an 

llrrioic  bemüht  IialH-n.  allci-- 

rirt«  dan  plaxtinelie  Exmidat 

IcrHniiHii-AlpatlioIogie  auf  eine 

Wlithe  WueJici-ung  den  Binde- 

Ijewebei«  znrnckznffthrcn.  mfiH- 

m  UBK  angesivklit  diese»  Kil- 

1m  Bbeneniren ,   daxH  unsere 

Lflire  einer  rielir  wesentliclien 

EiuchrllDkuR^  und  Modifira- 

6m  bcdarftig  irtt.    Sclifni  hui 

ilieliOiii»^r'n/i'(Iiirc1i;^-naiii-i-er> 

^tidinm  der  KntxfliulungKvor- 

gtagF  am  frcif^legfen  Me/»en- 

tnioin  dcR  KrusclieM  einen  sicheren  Uixlen  fllr  die  neu«  AnM-haunnt;  p:ewiiniipn. 

Wir  wiicen.  dasM  dort  in  dein  llaa^Ne  die  Wulcirenlalinn  in  den  erweiterten  Venen 

ndCapillan'u  langxamer  wird,  die  farblosen  Zollen  an  derOcIHMswand  Iiiin^n  bleiben 

inl  daranf  durch  feine ,  prilformirte  Sti;;inata  nKcli  ans>sen  wandern.    DiescN  dtlrfle 

ifiin  »ucli  der  Vorgang  sein,  welclier  der  inieuiiifinis<flien  PjX^udation  zu  Oninde  liegt. 

Die  Züi^nunennetzung  des  InültratC!«  i-t  sehr  bedeutenden  Seil  wank  iin(r(^u  unter- 
'Mirn,  Die  ixtlien  Ulutkürperclieu  felilcn  zwar  niemals,  dtH-h  maelien  riie  in  dem 
"intn  Falle  nnr  einen  kleinen  Brnchlheil  der  viirliandcnen  Zellen  ans .  wAlirend  sie 
n  xnilcrn  mehr  als  das  Doppelte  der  t'iirbl'iscn  betragen .  in  einzelnen  seltenen 
Killen  aber  so  massenhaft  angehUun  sind,  dass  man  .-'ieli  billig  fr.igt ,  ob  man  das 
Giradat  nieht  vielmehr  als  Extravatiat  bezeiehncii  niüsse. 

Die:<er  » litlmon'hagiselie  f 'haraktcr ■■  der  AiisBehwitzuns  drtickt  dem  ganzen 
iweiien  Stadium  der  Pneumvnie  ««in  Siegel  anf.  Wir  werden  daran  erinnert  durch 
lie  »Evctscligenhrilbfar bellen«  ^puta  des  Patienten .  durch  die  liczeiehniini;  »rcithp" 
Cl^tisitiun.  hl  der  Tita t  mllssen  wir  die  aui-gesprochen  r"tlie,  leberartijro  VSr- 
niDg  dcN  iufillrirten  Lnngentheils  mehr  dem  ei^>sseneii  als  dem  in  Gelassen  ont- 
utlpnen  Itliite  zusehreiben.  da  die  (^lantitüt  des  letzteren  üicmlieli  (i^'nau  im  nmgc» 
«lirtcn  Verhältnisse  steht  zu  der  Quanlitrlt  iles  K.isudales.  mithin  sclmn  jetzt 
jwinger  ist,  als  i.  B.  im  Stadium  der  blutis^eu  .Ausclieppiing.  Hie  (jrfis^ere  Schwere 
iBrt  Derbheit  der  bepatisirten  Liuige.  der  vidlst.lndigc  Ausseliluss  der  Luft  beruhen 
'»MUf.  da!W  nunmehr  nueli  der  letzte  Kei-t  de.^*  Infiiiidibuhir-  und  .VI  vef  darin  mens 
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durch  i^iiie  fenW  TinMf  errilllt  irtl.  strHieht  man  mit  dem  Meiiät>rran<l  Qbfr  dir 
ScImittHiiche  liin  und  bRtnictiti-t  iliiwlbe  ilnraiif  im  t<i>irgelnilrn  Lichte,  so  sifhlmti 
difi  kleinen  t^xsiidatpfröptu  in  Kurm  rmidlichc^r  llftrkt'niben  (Iher  dan  Xivean  hiTTor- 
i!ipriD(^n,  flthlt  «ie  auch  wiihl  bei  der  Betaslnng, 
Miin  nennt  die^^  die  jincumoniNehc  Kümuif. 
Oraniilatiim.  iKig.  I'il.;  In  die'Vm  diiilni, 
wirklich  li-hei-urligen  P:irenchy»i  pflanzt  sirbdw 
iniipiratorisi'lie  Ton .  wir  er  l>i:ini  Kiustreicba 
der  I>nft  in  die  Trachea  und  die  (ji^ihwr«  Bwa- 
cliien  i-nliiteht.  ohne  da.sH  »eine  Klanjrfarbc  n- 
O  JT^  )  jÄfc*^        «entlieh  gpftiidert  wfli-do,  bis  zum  Ohre  dp^An- 

f^^M  iL?  **''*    ''"^'    *'*-''*-'l'*'''  *'"■'*''  '*!"""'''  1"  *1™ ''^'"'™ 

^^1^  U  anlegt.    Man  hört  da»  hronehiale  Athinen  liöfli- 

.(,.,„„  «ten«  ß:eniisc-ht  mit  etlichen  Kroi<KbIat>i]!:en  liiiwl- 

rivr«.*.iintriiS'-iii>iiiHä'-h-i-ii.ir  ii.-jnii>irt-n  gurStLselitin.   aliLT  nielit  mehr  Ubertilnt  und  w- 

«l'.Tmf*uTnd°r^'u™i'Tjni"intaiid"bui"srrHu  ilidert  duii'!!  ve«ieiilän'fi  Athmen  oder  frinU»- 

Bin.  dn<»-nA>>rii>*>i<'iinn4>-ii.<n.  ,iiMn<ur>'ii.  sigds  KaKst^'ln.    Der  PereuKKiunHton  i-it  vvJlkmn- 

*.rBi.  s  '.'-'■  /«..  kommen  leer  geworden.  Mis  auf  halbe  Ceniimetw 
kann  man  den  l'mfan);  de^i  Kutzündung^heenle-t  bestimmen. 

§  MS.   Drittes  .Stadium.  OHbe  Hepiitination.  Nnehdent  die  rothe  Hepitisi&i 
—  wie  wir  naiien  —  "hiie  alle^  Zntliun  des  eit;entliehen  LnngengewebeK  Jio  Stmif 
gekommen,  hilih-t  der  iiiii-l]lrä<;lieli<-  Eintritt  pari-nehyni»tditer  Textun'erlodr- 
niii^n  den  eifti-nt liehen  Mittelpunet  des  nun  t(>lf;(>nden  Stadiuiiis.    Was  wir  in  fH- 
123  vergeblich  nueheii,  näinlieh  eine  (Ippige  Z<.'lleitlüldnng  witenn  iler  prleii^ttifA- 
dvn  Bindegewebs-  und  Kpithelzellen  dos  Alvtidarpiuf  ueliymit .  linden  wir  in  i'f- 
\'2Ti  reiehlieh  vrrtret<.>n.    In  allen  Gt-Iilssiiiterslitien  finden  hjcIi  Haufen  von  junE^ 
Zellen,  die  ;,'anzc  inueiv  ObeiHäelie  ist  mit  einer  nicbrfaehen  Lage-  von  epithcli«!" 
Klemmten  Itedeckt.  welche  mit  l.ymphkörpeielien  iviehlieh  geniiseht  sind.  1*"*    1 
haben  hier  tu  der  l'lmt  die  Andeutung  einer  äeliteii  katarrhal iüehcn  Rntltlndni>f 
und  w(?rden  anf  die^ien  I'unet  Kiieeieller  ziirilekzEikominen  haben.     Zunächst  ni*' 
bewirkt  die  pareneliymatitse  Inliltration  eine  weitere  Wilnm^znuahmc .  eine  no<^'' 
grOuwre  Schwere,   I*rHlI)ieit  und  Dirhli;;k('it   des  entzündeten    Lungeutiieibi :  «I** 
pneumimisrhe  Kürnnug  ist   wegen   der  .Anschwellung  (hr  Septa  weniger  taii^*" 
Kproehen  aU  frith«-.    Am  anITallendsten  aber  i-^t  die  Veränderung  der  Farix>.  weid*' 
KUH  dem  II II nkejrotb braunen  in  das  liötlilieligelbe  und  endlieh  Weissliehgellic  flbe*" 
gellt.    .Vis  die  I laupt Ursache  hiervon  ist  uu-tivifig  der  L'mstaud  anzusehen .  d»**^ 
(lureh  das  neiihinziigetreleni'  Infiltrat  die  ItlntgelVlsst-  unter  einen  an.-^wrn  11™**  * 
gerathen  .    welcher  ilas  Kin-  nnd  DurehstWUneu  de«  Blutes  hifeintrUehtigt.    Au*»*"  ' 
dem  will  es  gi-radi?  die  Dertlic-likeit  des  Iiililtrates  ilielit  um  un<l  Kwi^cben  den  Bin*" ' 
gefässeu.  dass  die  Fai-hi?  des  no('h  vorhanih'nen  lllutes  weniger  inr  Ueltung  kenimF     ■ 
eudihrh  drittens  hahi-n  wir  die  bereits  Ijcginnende   Entfärbung  der  extravjisirt^ *" 
mthen  Hlntkiiri>erelien  iu  AnsHihig  zu  bringi-u,  welche  speeieli  eine  Abblassunj  ile- ^ 
Intiltr.it<'s  mid  ein  r'r.^\-.iliri'u  «li-«  durch  die  larblosen  Bliitkür|)erehen  aogei^'hene  »* 
weia«l  ich -eitrigen  Farbenloiii)  bewirkt. 
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Uebrigenw  wllrden  wir  sehr  iiTi^ii,  wenn  wir  uniichnicii  wollten,  ilai«  die  gclb- 
htpitiurte  Lunge  Hclion  wHlir«u(l  ilc»  I^Ih'iih  iIciiselbt'D  Itoheii  Gr:id  von  Änituüt? 
dvgeboten  haiie,  den  sie  pu»t  murteiu  darbirtet.  Ks  ist  mir  nUiuiii^li  stet»  geglllnkt, 
jic  pilbhepatiaii'tü  Lun^,  wenn  sie  aucii  Leim  ll'^raiii«ni>hincn  gar  kein  llliit  nirlir 
(stMelt.  vulliständig  und  oline  seliv  he  deuten  den  llnu-k  zn  injiciivn.  Dil«  heix^t 
»viel all :  der  weiclie.  elustiselie  Drink,  imler  wi-lelii'U  die  Lungenejtpillaren  neitenn 
iki  iü^udates  gesetzt  üind .  wird  diireli  die  Kraft  <1es  lebendi^-u  Herzen^  zwur 
Ibereiindeii .  wird  alter  das  Herz  niatt  niid  h<irt  (iidlitili  g:ir  zu  itelilafrcn  nnf .  w> 
genOt't  dieser  Druck,  um  das  lUut  aii^  den  ('axillären  liitmiiszudrangen  und  ihm  bei 
der  lUgeiiieineu  Ausgleieliung  jmst  nmrtein  einen  l'lafz  etwa  im  Hei-zen  oder  in  den 
gnwwn  KiSrperveneii  zu  vei'seliatleii. 

^  11!).  Viertes  ätjtdiuni.  Eitrige  Inliltrution.  Itesolnticm.  Wie  d:is  Stadium 
derselben  Ilepati.'sutiun  durch  eine  Vei-auilerung  ties  l'aieni-hyius.  sei  wird  das  End- 
Kidinin  der  l'neunmnie  durch  eine  .Metamurphusi;  des  Kxsudaterf  eingi-Ieitet.  Wüh- 
Rnd  nlmlirti  d.is  Parencliym  ni>cli  eine  Weile  in  Heiner  ei Irig-kiitarrlial lachen  Zellen- 
indnction  furttährt ,  li>si-u  sich  iiljcrall  die  \'erbiudiiugeu .  in  weichen  das  Exsudat 
biidahiu  luit  der  Oberltilclit!  di-r  Alvculcn  gestanden  lüitte:  die  feinen  Fibrin  f^tduii, 
welrbewir  in  Fig.  12;(  n<M;h  liier  und  dn 
IdnUbornndberllber ziehen  selien,  seluuel- 
m  mit  dem  nbrigcn  Fibrin  zu  ein<T  w<'i- 
«ben,  amorphen  Gelatine,  welche  die  farb- 
losen and  die  IJeberreste  der  farbigen 
Bhtkarpi'rehen  einseli!i{;sst  und  zn  cineTii 
JoM  im  liunien  des  Alvc'iilud  liegt-ndiii 
Kllluipclitin  wndnigt.  IFig.  125.  Dass 
bw  dauerte  auch  zahlreielic  von  >ft>r 
ffwdwig  Htainmonde  Elemente  aul'niniint, 
in  mir  daruui  walirselieinlieli ,  weil  ui.-iu 
«brgPwOliDlith  groHse  Mengen  sehwarzen 
kfmigen  Pigmentes  in  ihr  aiitrittt ,  wel- 
thi  mit  dem  bekannten  EimgensehwnrK 
voHkomaien  ilbereinslinnut.  Dieses  l'ig- 
"»nt  s.  Fig.  Vli]  ruhte  filllnr  in  den 
Inlerijtilieii  und  Zellen  des  l,ungeid)indi- 
BWebsi)  und  kann  nur  durch  eine  Aus- 
«l"»emmung  otler  Auswanderung  der 
«twanen  Zellen  an  die  Oberliilebi'  ge- 

Aalan^^-nd  den  eheuiisehen  Tlieil  der  i:.rrh:.i !-.■!.»  Li.-.q»nii,nHoii  ci^r  .MvH,.ijrwiii,i.  i,-^. 
Fibrinmetamorphose,   wi  habe  ich  mieh 

■»reit»  friihei'  (§  ;!y  für  eine  rniwandluuf;  lies  Fas.-rstolVes  in  Seldeim  auBge . 
»prochen.  Dies  geschah  im  llinbliek  auf  da.i  veriiuderte  Verlialten  des  Exsudate« 
SegfO  Essigsaure.  Rssigsflurc.  wclclu-  wähivnd  d.-r  mthen  He(»ati«ation  nur  dazu 
•Heut,  iiu  Exsudat  aufzukliiren  und  die  Fibrinfäden  zu  lösen ,  bewirkt  jetzt  eine 


} 
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deutliche  MucinfiUlung.  Doch  ist  hierbei  wohl  im  Auge  zu  behalten ,  dass  dioA 
Mucin,  welches  wir  in  den  spät^^ren  Stadien  der  Lungenentzttudung  finden,  anfk 
aus  einer  andern  Quelle  stammen,  da^^s  es  z.  B.  einer  schleimigen  MeUoiorphute 
der  zelligen  Elemente  seine  Entstehung  verdanken  kann ,  während  audreri^eitä  di» 
Fibrin  in  eine  lösliche  MiKÜücation  übergegangen  sein  kann ,  welche  nicht  nolh- 
wendig  Schleim  zu  sein  braucht. 

So  lösen  sich  also  die  starren  Massen ,  welche  das  Alveolarparenchym  fiUkii, 
allmählich  in  eine  schlüpirig(* .  schleimige  Substanz  auf,  die  mit  der  Zeit  immer 
dttnntittssiger  wird.  Streicht  man  jetzt  mit  dem  Scalpell  über  die  grauweis^e.  immer 
noch  blutarme  Schnittiiäche  hin,  so  bemtrrkt  man  keine  Spur  von  Granulation  mehr, 
während  eine  reichliche  Quantität  purulenter  Flüssigkeit  an  der  Messerklinge  henb- 
läuft.  Abgeschnitt^jue  Stücke  des  Organes  kann  man  wegen  der  grossen  Schlüpftig- 
keit  kaum  in  den  Händen  halten. 

Das  ganze  letzte  Stadium  kann  als  eine  Vorbereitnug  zur  Entfernung  de«  pnes- 
moniscIuMi  Exsudates  angesehen  werden.  Die  Entfernung  wird  nämlich  nur  zn 
kleinsten  Theil  auf  dem  Wege  der  fettigen  Ent^irtung  und  der  Resorption  des  De- 
tritus bewerkstelligt,  die  Hauptma.»5se  des  Exsudates  wird  exix'ctorirt ,  gelang 
per  Sputum  nach  aussen.  Hierfür  aber  sind  die  Verhältnisse  nn,  sich  so  uugflnsti^ 
wie  möglich.  Die  Infundibula  communiciren  nur  durch  eine  verhältnissmässig  kleine 
Oelfnuug  mit  dem  zuführenden  lJr(»nclius.  An  d(»n  Fibrinabgtissen.  Fig.  124.  nteOt 
der  Stiel  o  das  Lumen  derjenigen  Oeffnung  dar,  durch  welche  sich  die  ganze  volu- 
minöse Frucht,  welche  an  diesem  Stiele  hängt,  entleeren  soll.  Dies  ist  offenbar  bot 
dann  möglich,  wenn  si(^  die  ursprüngliche  8t;irrheit  gänzlich  verloren  hat.  weunae 
in  einen  halbllüssig«*n  Zustand  übergegangen  ist.  Dann  mag  ein  kräftiger  Exvpi- 
rationsstuss  genügen,  um  den  Pfropf  durch  die  enge  Oeffnung  hindurch  zu  belur- 
dern  und  so  das  Infnndibulnm  sc^nt^s  abnormen  Inhaltes  zu  enthisten.  In  der  liegd 
geht  der  Entle(Tung  eine  gänzliche  Verflüssigung  d«'s  Exsudates  zu  "eitrigiMuSrhlei» 
voran,  da  wir  die  Abgüsse  der  Infundibuhi  doch  im  Ganzen  nur  spärlich  im  Spntwi 
cdctum  der  Pneunu)niker  antreffen. 

§  150.  Wi«'  die  Entleerung  fortschreitet ,  lässt  die  Anämie  nach  :  ja  das  BInI 
priegt  jetzt  mit  n^lativ  grösserer  (Jewalt  zurückzukehren,  so  dass  ,  wenn  Allwder 
Lullt  wieder  zugänglich  ist .  eher  eine  dunklere  Köthung  des  erkrankt  gewesew« 
Theiles  resultirt.  Dies  rührt  v(m  ein«*r  gewissen  Erschlaffung  namentlich  der  coB- 
tractilen  un(l  elastischen  Tlieih»  her,  Folge  der  langdauernden  hochgradigen  Eruili- 
rungsstörung.  Schon  im  Stadium  der  iJesoliition  kann  diese  ErsehlatVung  i^o  Meli- 
tend  s«*in.  dn^s  das  Parenchyin  bei  leiehtem  Druck  unter  der  Pleura  einbricht,  ti^ 
entstandene  Lücke  füllt  sich  dann  schnell  mit  Eiter  und  täuseht  einen  subpleuralcD 
Absee>s  Vf»r.  Der  Elastieitätsmaiigel  bleibt  übrigens  noch  lange  Zeit  nach  der  llri' 
hing  zurüek  und  weicht  erst  allmählich  bcNseren  Ernährung.sv<*rhältni.ssen,  ein  l-iU' 
stand,  welehen  der  behandelndi*  Arzt  stets  wohl  im  Auge  behalten  sollte. 

§  ir»l.  Im  Vorstehenden  haben  wir  den  typischen  Verlauf  der  LungenentzflU' 
düng  geschildert .  wie  er  entweder  nur  einen  Lungenlappen  befällt ,  oder  wie  iT 
was  noch  häutiger  ist .    mehrere   Lung(Mila]>pen  naeli  einander  ml»*r  gar  gleichzeitil 


.  Diu  rruii|>üsc  Puouuiuuic. 
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gfiis  würden  wir  si'hr  iiTcn,  wenn  wir  .iiineliDicn  wollten,  äaa»  die  gelb- 
Liin-je  sclmii  witlirt-iid  div  I.i'beiu*  dfiiäelbfu  liolieii  (ir.id  vun  AnSiuie 
liuix',  den  eiv  jtunt  murti^ni  il.irijiottt .  V.s  ht  mir  iiäinUtth  stet»  gegluckt, 
jiatiiiirti'  Lungt;.  wonn  ni<-  iiiicli  l>i.-Iiii  I  [iTauüiicIinicii  gnr  kein  Dlut  mehr 
ollständig  iiud  olinn  »elir  lieiU'iitt'nilcn  DriK^k  zu  in,)icir<-n.  Da^i  heinat 
diT  wi'ii'Iii-,  l'lit^tisc}IL^  Drink,  initer  wclelicn  iVw-  Lungfiirapiliiiren  S(.'itoii« 
ates  gesi-tzt  sind  .  winl  (liiri'li  die  Kraft  des  It-bi-ndigeii  Herzen»  zwar 
n.  wird  alu-r  An*  lU-rz  matt  und  hört  endlich  gur  zu  »cldagen  auf.  «o 
-i-r  Druek,  nni  da«  Hliit  iiu"  den  Cnpillarun  hinau^ziidrängeu  und  ihm  bei 
linen  Aii!>gli'ir.liuiig  jiost  itmrteni  ciuf»  t'Iatu  etwa  im  Herzen  oder  in  den 
irjKTviüicii  zu  versi-tialli-n. 


I,  Viertes  Ütadiiim.  Kitrijjce  Iiililtratiun,  Kesulution.  Wie  da»  Stadium 
)i<-|iatisatii>]i  dnrcl[  eine  ViTiludiTung  di^n  l'ai-eneJi.vmn.  xn  wird  dtir>  End- 

r  Pnciiiinmie  durch  eine  MetanHirpIiiise  des  KxMuditi->t  eingeleitet.    Wflli- 

cli  das  l'arencliym  uii<li  i-ine  \Vi.i!e  in  seiner  eitrig-kntiirrbulisclieu  Zelleu- 
turtliiJirt .  l'i.scu  »ieh  ilbciall  die  \'erbindutigen  ,  in  welcben  dnti  RxHUdat 

iiil  der  |)berlla(-hf  dir  Alvwlen  gestanden  hatte:   die  feinen  Fibrinfilden, 

■  in  Fi^'.   t:>:*  niK-h  hier  und  da 


d  h.Til 


si-hiuel- 


ielien  sehe 
m  (lbi-i|zen  Fibrin  ku  einer  w 
■|)lii-n(ielatine.  weleliediefa 
ili.'  l'eberivste  der  farlji| 
eilen  eiusehli.'sst  uiul  ZU  eiu 
Tum-ii  des  AlveohM  liejreni 
1  ven-ini^'t.  Fig.  \2:>.  l) 
erte  aueli  zahlreiehe  viin  i 
Mtrtiniuunde  i'jlenienle  aufniinuil 
runi  wahrseJieiidieh 


inlieli  i 


^.■h«a 


.'ignicnTes  in  ilir  antriin  . 
ii'm  liekannteii  LungeuM-liwarz 
II  ti1«-reiii-;|inillll.  Uie.-ies  Vig- 
Fig,  122  riiJite  trUJier  in  den 
I  und  Zelli'ii  lie.-'  I.ungi-idwndi- 
ud  kam)  nur  dureli  eine  Aiis- 
n;;;  i>der  Au.^wand^^rnng  der 
Zellen  an  die  ObtrHäehe  ge- 


ji'iid  den  ehemisehcn  Theil  der 
iniorpliose .    sr)    habe    icli    iiijeli 

lliei-  ^  ;;!i  für  eim-  l'niwanilliing  des  KaserstolVe.s  in  Selileini  au^e  . 
Dii-  gewiiah  iui  llinbüek  auf  das  veriimlerte  Yerliaiteii  de»  Exuudatert 
gsäure.  Kissig^äun-,  «elehi^  wührend  dir  ri>then  Heiiali-^ation  nur  dazu 
i  l-AMidat  aufzuklaren  uud  ilie  Fibrinfilden  zu  lüaen ,  Ix'wirkt  jetzt  eine 
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Eiitwickluugüii  zu  schreiten ,  wenn  das  Medium ,  in  welchem  sie  sich  befinden .  tu 
faulen  anfängt.  Für  das  Blut  iöt  die  Gegenwart  ruhender  Vibrionen  ganz  speciell 
nachgewiesen  und  gezeigt,  dass  sicli  die  ruhenden  Vibrionen  in  bewegte  Vibriomm 
verwandeln,  sobald  das  Blut  abstirbt. 

La  Uebrigen  setzen  sich  die  Erscheinungen  der  Gangrän  aus  den  Voi'güogbo 
bei  der  Fäulniss  des  Hlutes ,  der  Protop lasmazellen ,  der  leimgebenden  Subi>taM«i 
und  des  elastischen  Gewebes  zusammen ,  wie  wir  sie  in  den  §§  1 1  u.  1 9  geschil- 
dert haben.  Beim  diftuscn  Lungenbrande  ist  das  Parenchyni  auf  eine  grö^-wr 
Strecke  hin  in  eine  graugrfhilieh(?,  höchst  missfarbige  und  tibeh'iechwide  Pulpe  ver- 
wandelt ,  innerhalb  deren  sich  die  resistente -reu  Gebilde ,  namentlich  die  GtflUs- 
wandungen  mit  den  daran  sich  anlehnenden  ehiAtischen  Faserbündeln  lange  Zdt 
erkennbar  erhalten,  während  alle  übrigen  geformten  Theile  zu  Grunde  g<'heu.  Hier 
und  da  bilden  sich  durch  die  theilweise  Ex^iectoration  der  Brandjauche  Höhlrn  mit 
zerrisNcnen,  futzigen  Wandungen.  An  der  Peripherie  des  Brandlieerdes  findet  mm 
einen  mehr  allmählichen  Tebergang  in  frisch  hepatisirtes  Lungengewebe ;  pnemuö- 
uische  Infiltrate  jüngeren  Datums  und  olfenbar  erst  hervorg«'rufeu  durch  da*  Be- 
stehen des  Brandlieerdes.  Nur  bei  ganz  geringer  Ausdehnung  der  brandigen  Vri- 
ändeningen  und  namentlich  dann,  wenn  der  Brand  erst  in  einem  späteren  Stadiun 
eintritt,  wenn  bereits  eine  kräftige  Keaction  des  Lungengewebes  U'gonnen  bat,  urf 
an  eine  Heilung  derartiger  Zustände  zu  denken  ;  die  Heilung  erfolgt  mit  den  gewölui- 
licheu  Mitteln.  Wir  werden  ihrer  bei  Gelegenheit  der  umschriebenen  Gangrän  n 
gedenken  haben. 

§  -15;i.  b;  Ausgang  in  Phthisis.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  gtrlbeü 
Hepatisation  auf  den  ausgesprochenen  katarrhalischen  Zustand  hingewiejien .  !■ 
welchen  die  Alveolarwand  eintritt ,  inilem  sie  den  Kntzündungsreiz  durch  eiu  pri>- 
ductivcs  Verhalten  ihrer  zelligen  Elemente  beantwortet.  Das  Epithelium  vtfriill^ 
»ich  dabei  ganz  in  ders<*lben  Weis«^ ,  wie  bei  der  katarrhalischen  Pueuuuuiie.  W 
liefert  grössere  ,  prütuphisinareiche  ,  rundliche  oder  rundlicheckige  Zellen ,  welche 
sich  dem  übrigen  Inhalte  der  Alveolen  beigesellen.  Für  gewöhnlich  ist  indewea 
dies(^  homologe  Epithelbildung  nur  eben  angedeutet  und  tritt  p^geu  die  Productit* 
von  Eiterkörpt.'rchen ,  verbunden  mit  einer  kräftigen  serösen  Durch feuclitung  de* 
Ganzen  zurück.  Es  giebt  aber  Fälle ,  wo  die  croupöse  Ausschwitznng  gewiiwer- 
massen  nur  als  Einleitung  zu  einer  ächten  katarrhalischen  Pneumonie  fignrirt:  *'♦• 
das  vorhandene  fibrinöse  Exsudat  deumächst  in  eine  trockne ,  zellenreich«  AbfJOB' 
derung  der  Alveohu'wand  eingeschlossen  wird  und  uiit  ihm  iler  Necrobiose  auheim- 
fällt.  l'msonst  erwartet  dann  der  Arzt  die  Kt^solution  des  pneumonischen  lieerde» 
und  muss  sich  später  überzeugen ,  dass  er  es  mit  einer  allerdings  acut  entstandene" 
käsigen  Pneumonie  zu  thun  hat.  Der  weitere  \'erlauf  unterscheidet  sich  dann  niw»' 
von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Phthisis  bronchopneumonica. 

§  l .')-! .  c)  Ausgang  in  A  b  s  ce  s  s  b  i  1  d  u n  g.  Auch  dieser  Ausgang  wird  durc* 
das  Verhalten  nicht  des  Exsudats,  sondern  des  Parenchyms  herbeigeführt.  Er  drw** 
dann  ,  wenn  sich  die  Zelh^iproduction  in  der  Alveolarwand  nicht  in  den  gi'wöb**' 
liehen  .Schranken  hält ,   wenn  sie  excessiv  wird  und  zur  Auflösung  und  Vertii^" 
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Bgang  ded  Halt  und  Form  gebenden  interstitiellen  Bindegewebes  führt.  £s  bilden 
lieh  dann  zunächst  kleine,  mit  £it«r  und  den  Trümmern  der  Lungenstructur  gefllllte 
Hohlräume.  Diese  können  unter  Einschmelzung  der  zwischenliegenden  confluireu 
;  nnd  BO  zur  Bildung  grösserer  Absccsse  und  endlich  eines  ganz  grossen ,  etwa  einen 
"  hilben  bis  ganzen  Lobus  einnehmenden  Abscesses  Veranlassung  geben.  Zu  jeder 
;  Zrit  aber  kann  auch  die  reactive  Entzündung  an  der  Peripherie  des  Hecrdes  eine 
^  kriftige  und  den  weiteren  Fortschritt  hemmende  Keiingewebsmembran  zu  Stande 
;.  -briDgen,  welche  sich  sofort  gegen  den  Abscess  als  Granulationsfläche  verhält,  in 
^  der  Eiterbildung  noch  eine  Zeit  lang  verharrt  und  sich  endlich  mehr  und  mehr 
^   niaaunenzieht  und  dadurch  die  Abscessliöhle  selbst  verkleinert. 

6.  EMboUsche  PaeiMonie. 

$  155.  Welcherlei  Zustände  am  Lungenparenchym  durch  die  Einwanderung 
Srobkörperlicher  Partikel  in  den  kleinen  Kreislauf  hervorgebracht  werden,  hängt 
iwar,  wie  das  Experiment  sagt,  in  jedem  Falle  von  der  Grösse  dieser  Partikel  und 
Moh  mehr  von  ihrer  chemisch-physikalischen  Beschaffenheit  ab,  in  der  menschlichen 
Fithologie  aber  handelt  es  sich ,  soviel  bis  jetzt  bekannt  ist ,  stets  nur  um  einen 
M.  Irgendwo  im  Körper  ist  ein  Entzünduugs-  und  Eiterungsprocess  etablirt, 
^  Operationswunde,  ein  Knochenbruch,  eine  Entbindung  etc.  haben  hierzu  Ver- 

'  >nl>^ung  gegeben.  Die  Venen ,  welche  innerhalb  dieses  Heerdes  verlaufen ,  sind 
mit  Thromben  gefüllt.  Die  Thrombose  reicht  bis  in  die  grösseren  Körpervenen- 
■tinuDe,  hier  zerfällt  und  erweicht  das  Gerinnsel,  die  Trümmer  gehingen  durch  das 

*"  rechte  Herz  in  die  Pulmonalarterie  und  keilen  sich  in  einem  ihrer  Grösse  entsprechen- 
d^ Zweige  derselben  ein  (s.  §  1S5  ft*.  194  ff.).  Diese  Emboli  nun  sind  von  stark 
Kiie&der  Beschaffenheit.  Weniger  clieuiische  Substanzen,  welche  sich  bei  der  ander- 

I  weiten  Zersetzung  von  Eiweisskörpern  wohl  bilden  dürften ,  als  gewisse  Fermente 
"-  vielleicht  die  stets  in  grosser  Menge  vorhandenen  Vibrionen  —  drücken  dem 
pOKü  Process  den  Stempel  einer  septischen  Entzündung  auf.  Während  wir 
W der Injection  von  indifferenten  Körpern,  z.  B.  Wachskügelchen ,  in  der  Arteria 
pnlmonalis  immer  nur  eine  Art  indurativer  Entzündung  erzielen,  ist  in  uuserm  Falle 
Ktenmg  eine  unvermeidliche,  Neerose  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Wegen 
^Keee  regelmässigen  «Ausgangs  in  Eiterung«  einerseits,  wegen  der  secundären  Ent- 
*Mnng  andererseits  ist  dann  auch  die  Bezeichnung  der  embolischen  Pneumonie  als 
Boetaittatiseher  Abscess«  in  Brauch  gekommen. 

§  456.  Hat  mau,  was  nicht  selten  geschieht,  neben  den  weiter  vorgesehritte- 
Ben  Stadien  unserer  Entzündung  Gelegenheit ,  auch  die  erstc^'u  Anfänge  derselben 
^  Btndiren,  so  fUllt  uns  vornehmlich  die  tiefdunkelrothe  Färbung,  Schwellung  und 
Verhirtung  eines  scharfumschriebenen  keilturmigen  Abschnittes  des  Lungenparen- 
cfcyma  ins  Auge.  Die  Verstopfung  der  zufuhrenden  Arterie  (Fig.  12G  A)  hat  eine 
M  enorme ,  zunächst  statische  Hyperämie  ihres  Stromgebietes  herbeigeführt ,  dass 
&  prall  geftlllten  Capillaren  lue  und  da  gerissen  und  neben  dem  anderweitigen 
'I'^uiggadate  eine  grosse  Quantität  von  rothen  Blutkörperchen  in  die  Alveolarlumina 
^^ug^treten  sind .  Diese  Bluttranssud  ation  —  wie  ich  den  Vorgang  zur  Abzweigung 
^^  der  entcflndlichen  Exsndation  einerseits  und  der  Extravasation  andrerseits  nen- 

MnOilKh,  r^hrb.  d.  pMh.  Gewebelehre.  ^5 
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uün  miiclite  —  ist  ergt  das  \'iii'H|)ii<l  tler  eigoiitlidien  Kutzilniluiif  iin 
die  nftchdto  Fulgti  der  üefitaa Verstopfung  mit  divMr  zinsamiiK-n  den  1 
gegenüber  »ich  die  Entzündung  a 
iictiün  dcri  Organismus  oder  wei 
etwaK  IIinziitret(mdei4 .  Socuiidüri'ä 
mehi-  Itlut  liei  dienüiD  erutuu  Insult  < 
OberMll<;hc  ^Inngt,  je  mehr  i^ii-b  nii 
xameren  Striinnin);  tu  d<'ii  C'upillaruD 
liehe  S  t  a  i^  e  entwickelt,  um  si>  ausg 
wird  In  dem  ful^nden  IVticess  di 
Moment  sein,  denn  St;isis  ist  TihI  it 
selion  erwilliiiten ,  ist  gecjide  d;is 
Diiit,  wuiin  es  sicli  in  einem  reuc-lii 
der  atniospliärttH^liun  Luft  nietit  al 
nen  Jiaume  liefindet,  zu  fauligen  V 
auHserordentlieh  geneigt.  Zur  Kntzi 
Neubildung  aber  bedarf  m  der  fi>r 
Enieuerun^  des  Blutes  eben  so  sehr 
normalen  Knifihrung ;  Entztindung 
bildung  werden  nk-li  aUtt  unter  IJ 
gewissen  mittleivn  Ki'gii>ui-n  de»  Ile 
lianpt  gar  nieht  einstellen  ,  w<jrau 
die  immerhin  zu  betonende  Alani 
des  anatomiseliuu  Itildes  in  den  Hf 
dien  erklärt. 


§  457.  Die  Entzündung  an  sieh  bietet  uns  das  typiselie  Itild  ei 
Infiltration  mit  nachfolgender  AbsceHsbildung.  Der  llrt,  an  welelient  siel 
Zellen  bilden ,  ut  unstreitig  im  Bindegewebe  der  Alveolar-  und  Infunt 
eu  suclien.  Von  hier  dringen  die  Eiterlcürperchen  wandernd  an  die  1 
und  füllen  von  der  Seite  Iier  die  fUr  die  Luft  bestimmten  Ritumliehkeite 
mehr  an.  Ist  dies  geschehen ,  so  prüsentirt  »teU  eine  zieinlicli  starre  II 
an  deren  Schnittfläche  das  unbewaffiieti;  Auge  auf  weisslii.ligraui-iii  <.i 
zierliche  rothe  Linien  und  Kreise  gi^walirt.  Der  graue  (iruiid  ist  das  e 
trat,  die  reihen  Linien  sind  die  Alveolarsepta .  deren  Itlutgetassc  bis 
wegsaiu  und  mit  Blut  gelilllt  sind.  In  dem  ansgedrUi:kten  Exswlat  wt 
kroakop  neben  den  guwiihu liehen  ,  hier  meist  zusammengeballten  und 
liaftenden  Eitcrkörpercheu  zahlreiche  griissere  Zellen  nach,  welehe  ieh  i 
näheren  Bezieliuog  zu  den  Alveolare pithelieu  denke ,  einmal ,  weil  i\e 
dvT  katarrhal isctieii  Pueumüiiie  sehr  Itlinlieli  siud  und  dann,  well  sie  gar 
«ndog<-no  S^eüenbildung  erkennen  la.ssen. 

Diu  Ahsei'ss bildung  folgt  der  Inhitraliun  auf  dem  Fiisse  nai-li. 
gänzlichen  Auflösung  des  bis  dahin  stutzenden  und  zu^tammenlialtendeu  1 
Hulimilzt  die  gedämmte  starre  Hepatisation  zu  einem  gelben,  rahiuiirei 
in  welchem  nur  wenige  Tranimer  dea  Alveulargerllstes,  namentlich  elasli» 
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and  Arterienwandnngen  flottiren.    Der  betreffende  Theil  des  Parenchyms  ist  damit 
gendeia  ausgeschieden,  vernichtet,  eine  Abscesslücke  ist  an  seine  Stelle  getreten. 

§  45S.  Betrachten  wir  nun  die  verschiedenartigen  Zustände,  welche  sich  aus 
der  Combination  der  hämorrhagischen  Hyperämie  einerseits  und  der  eitrigen  Ent- 
rtodmig  andererseits  ergeben.    Da  haben  wir  1 )  den  Fall ,  wo  durch  oincn  grösse- 
ren Embolus  ein  grosserer,  etwa  den  fünften  Theil  eines  Lobus  versorgender  Arte- 
riemwt  verstopft  ist.     Die  collateralc   Füllung   dieses  Stromgebietes  ist  eine  sehr 
voiktändige ,  aber  auch  die  Gefalir  der  Stagnation  eine  sehr  naheliegende ,  es  ent- 
wickelt 8ich  daher  ein  Zustand ,  welcher  dem  hämorrhagischen  Infarct  möglichst 
Bihe  kommt.    Die  Entzündung  bleibt  auf  die  Grenzen  des  Hoerdes  beschränkt;  hier 
findeo  wir  eine  linienbreite  Zone,  sei  es  eitrig  filtrirt,  sei  es  bereits  verflüssigt;  wir 
htbeo  den  Eindruck  einer  umschriebenen  Necrose  und  einer  sequestrirendeu ,  die 
Au8ätos«ung  des  Necrotischen  bezweckenden  Eiterung.    Den  diametralen  Gegensatz 
lüso* bildet  2)  der  Fall,  wo  ein  sehr  bröcklicher  Embolus  auf  den  verschiedenen 
Tbeilongsstellen,  welche  ^r  zu  passiren  hatte,  in  zahlreiche  Trümmer  zerschellt  ist, 
^■on  welchen  jedes  nur  ein  relativ  kleines  GefUss  obturirt.    Dann  finden  wir  in  dem 
betreffenden  Lungenlappen  eine  grosse  Zahl  haufkorn-  bis  kirschengrosser  Ileerde, 
^h  und  durch  hepatisirt  oder  in  eitriger  Schmelzung  begriffen.    Die  Stagnation 
^  Blutes  ging  hier  nicht  bis  zur  Stasis ,   sondern  nur  so  weit ,  als  etwa  eine  ent- 
'Andliche  Hyperämie  auch  gegangen  sein  würde ,  so  dass  sich  der  ganze  Process 
^  eine   umschriebene   eitrige   Entzündung  ohne   eigentliche  Necrose  darstellen 
'<>nnte.   Inmitten  dieser  beiden  Extreme  liegen  aber  noch  sehr  mannigfaltige  Com- 
^üutionen  ;  so  findet  man  beispielsweise  nicht  selten  kleine  durchaus  hämorrha- 
^^^he  Heerde,  welche  von  schmalen  Entzündungshöfen  umgeben  sind :  ein  ander- 
''^^l  steht  die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  gar  keinem  VerhäUniss  zu  der  Klein- 
'®it  des  verstopften  GefHsses ,  die  Hepatisation  —  freilich  dann  nicht  immer  eine 
***lige ,  sondern  eben  so  oft  eine  croup<ise  Infiltration  —  erstreckt  sich  über  einen 
**Jbeu  oder  ganzen  Lobus  etc. 

§  459.  Charakteristisch  und  bis  jetzt  nicht  recht  aufgeklärt  ist  die  oberHäch- 
'^^fce,  subplenrale  Lage  der  meisten  metastatischen  Abscesse.  Selten  finden  wir  sie 
^  der  Mitte  des  Organes  nach  der  Lungenwurzel  zu.  Daher  denn  auch  die  nie 
^^^lende  Betheiligung  der  Pleura  an  dem  Entzündungsi)roce8se.  Eine  ursprünglich 
^  ftiäsive  Entzündung  mit  abundantem  serösem  Transsudat,  welche  sehr  bald  in  die 
'^ "Talente  Form  übergeht  (§  264-,  ist  der  gewöhnliche  hefund.  Die  Ansteckung 
[^^olgt  mittels  DilHision  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Abscess  oder  Brandheerd  in 
^^^  Pleurahöhle.  Die  Continuität  der  Pleura  bleibt  hierbei  gewöhnlich  ungestört, 
^  es  ereignet  sich  nicht  selten  das  Auffallende  ,  dass  gerade  die  Stelle  der  Pleura, 
ter  welcher  der  Abscess  liegt ,    keine  ostensible  Veränderung  zeigt ,    wälireud 

um  Alles  mit  einer  gelblich  weissen  zähen  Exsudatschicht  überzogen  ist.  Man 
^  wohl  annehmen ,   dass  es  hier  deshalb  nicht  zur  Exsudation  kommen  konnte, 

die  Plenragef^sse  durch  den  Druck  des  lobulären  Infiltrates  von  vornherein 
wegsam  geworden  waren ,  später  ab<»r  der  Eintritt  der  Gangrän  die  Möglichkeit 
^^T  Entzündung  aus»»chlo8S.    Bisweilen  erfolgt  eine  Perforation  der  Pleura  entweder 

2ö^ 
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über  der  Mitte  des  Heerdes  oder  am  Rande  :  die  Diaeerirten ,  erweichten  und  hilb- 
verflüBsigten  Bindegewebsfasern  weichen  auseinander  und  gestatten  dem  Eiter,  der 
Jauche  und  der  Luft  Zutritt  zur  Pleurahöhle.  Dass  durch  diese  Katastrophe  die 
Gefahr  des  Zustandes  unendlich  vermehrt  wird,  liegt  auf  der  Hand.  War  bis  dihin 
vielleicht  die  Pleuritis  in  massiger  Intensität  verlaufen,  so  wird  sie  nach  der  Perfo- 
ration sofort  den  allermalignesten  Charakter  annehmen ,  so  dass  iu  der  That  jede 
Hoffnung  auf  die  Möglichkeit  einer  Heilung  aufzugeben  ist. 

7.  Krankheiten  der  Lnnge  in  folge  Yon  Anomalieen  des  leneu. 

§  4 OD.  Bei  der  nahen  Beziehung,  in  welcher  Herz  und  Lunge,  Herzfunetion 
und  Luugenfunction  zu  f'inander  stehen,  können  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  bei 
Krankheiten  des  Herz(Mis  die  Lunge  unter  allen  Orgjinen  des  Körpers  am  früheste! 
in  MitlBJdf'nschaft  gezogen  wird.  Insbesondere  sind  es  die  Circulationshindemis«? 
im  linken  Herzen  (Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen», 
welche  fast  ausnahmslos  eine  »Erhöliung  des  Blutdrucks  im  kleinen  Kreislanfe^ 
(p.  193)  und  im  Ansclüuss  hieran  eine  Reihe  von  Anomalieen  des  RespiraüoBir 
apparates  zur  Folge  haben. 

§  461 .   1)  Bronchialkatarrh.  Die  grösseren  Bronchien  haben  zwar  ihrebe" 
sonderen  aus  dem  Körperkreislaufe  stanunenden  GefUsse  (die  Artt.  und  Venn.  bron- 
chiales) ,  welche  gegen  Erhöhung  des  Blutdrucks   im  kleinen  Kreisläufe  an  riA 
indifferent  sein  würden  ,  nach  den  Untersuchungen  von  Üossignol  aber  finden  siA 
ziemlich  weite  Anastomosen  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen  Pulmonalgef^ssev 
vor  und  so  erklärt  es  sich ,  warum  bei  den  meisten  Individuen .  welche  an  Indut'ft'' 
cienz  und  Stenose  der  Mitralklappe  leiden ,  in  einer  andauernden  statischen  Hyp«^" 
rämie  der  Bronchialschleimhaut  eine  starke  Disposition  zu  katarrhalischer  EntzÜ<*" 
düng  gegeben  ist,  warum  höchst  hartnäckige  und  leicht  recidivirende  Bronchi^' 
katarrhe  zu  den  gewölmlichen  Symptomen  jenes  Leidens  gehören. 

§  462.   2)  Die  braune  Induration  der  Lunge.    Diese  wurde  früher  allg'*=*' 
mein  als  eine  eigenthUmliche  Form  clironischer  Entzündung  aufgefasst.    Rokitan^^ 
glaubt  iu  ilir  eine  H}^ertrophie  des  Lungenbiudegewebes  verbunden  mit  einer  diflT«-^ 
sen,  bräunlichen,  der  Lunge  einen  icterischeu  Anstrich  gebenden  Pigmentirung  ^' 
erkennen.    Und  in  der  That  darf  uns  eine  solche  Deutung  nicht  überraschen.   I'  *■* 
Lungen  erscheinen  nämlich  bei  der  Herausnahme  aus  der  Brusthöhle  sehr  schwe*  ^ 
gedunsen ,  prall  und  derb ,  aber  nicht  infiltrirt ,  nicht  einmal  ödcmatös ,  sende  "MT^ 
überall  massig  lufthaltig;  dabei  bräunlichgelb  angeflogen,  und  was  das  Wichtig»^ ^ 
ist,  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  eines  frischen  Segmentes  macht  sich  ei  xi^ 
ganz  entschiedene  Verdickung  der  Alveolar-  und  Infundibularsepta  geltend,  welcli^ 
mau  ohne  Zweifel  als  die  nähere  Ursache  der  ganzen  Anomalie  ansprechen  mar*«- 
Die  Deutuug  dieser  Verdickung  als  entzündliche  Induration  war  eine  voreilig^- 
Wenn  auch  eine  gewisse  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  kann  und  soll,  so  müssen  wir  doch  den  llauptnachdruck  niclif 
hierauf,  sondern  auf  den  Zustand  der  CapUlareu  legen.    Diese  sind  in  hohem  Grade 
verlängert  und  erweitert.    Injicirt  man  eine  braunindurirte  Lunge  mit  eintr 
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tnup&renten  Tjelmmaiuie  '.Biihl) ,  oder  logt  mau  abgebundene  Lnngenetttcke  mit 
gitcr  nattlrliclier  Injection  inSalzfläure  und  d&nn  in  Spiritus  [Calberg).  m  kann  man 
in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  an  mittelfeinen  Schnitten  die  interenaante 
Thstuche  conntatiron .  daan  «ieb  die  bekannten  Capillargeßtssranken ,  welche  die 
6e]d4  der  Alveolen  Aberziehen,  ungleich  weiter  ah  unter  normalen  Vorhattniüxen  in 
du  Lnmen  der  Alveole  bereinwAlben ,  dabei  beträchtlich  erweitert  sind  und  an  den 
Imbeogeatellen  oft  geradezu  varicös  erscheinen  (Fig.  1 27) .  Die  Erweiterung  beUuft 
siflibigauf  0,01  —  0,02  Mm. 
mittleren  Durchmesser,  wSh- 
dipDnrrliiQeN  serscUwanknngeD 
in  nonnalen  Capillaron  »tetn 

iwischen  0,003—0,007  Mm. 

gsfimden   werden.     Natürlich 

*irä  durch  die  allseitige  stär- 
kere Prominenz  der  CapiJlar- 

sehlingen  das  Lumen  des  Al- 

»eoliu  wesentlich  verkleinert, 

daher  der  spärliche  Luftgehalt 

dieur  Lunge.    Zur  Erklärung 

der  Itteren  Ansicht  mnss  aber 

IwQierkt  werden,  dasB,  wenn 

das  Blut  ausden  Capillarschlin- 

po  entleert  ist,  wie  an  frisch 

entnommenen  Schnitten  immer  ... 

I      „  Flg.  IIT.  Btauna  InJuriitiall.   Eine  LonteoalTeolf  mll  (ctuiuJien 

aer  Fall,  wir  das  Capitlargof^aS      CupUtarjenM«.  und  F]inirnl«bl.g«un,  lh«l>  in  «m,  BindrgewoH 

»•»  solches  nicht  mehr  an  den  •'"Bepu.  th.ii.irdrnkM.rrt^UKh.nzdi.n,  «deh.  n-^hin.  r«- 
Obri^enWandnngsbestandthei-  *" 

len  osterscheiden  können  und  das  Ganze  als  einfache  Verdickung  der  Alveolarsepta 
'"»ponirt.  Auch  die  grosseren  Interlobulnrgef^sc,  namentlich  die  Aeste  der  Arteria 
Polttionalis  sind  beträchtlich  erweitert ,  doch  macht  nich  gerade  hier  neben  der  Ge- 
'**««etasie  auch  eine  nicht  unerhubliche  Hyperplasie  des  interlobulitren  Binde- 
S^^tübe»  geltond.  eine  Erscheinung,  welche  wir  anch  bei  der  Leber  und  den  Nieren 
"«fzkranker ,  sowie  tibcrall  da  finden ,  wo  langdauemde  paswive  Ilypcrämieen  ein- 
S«>irirkt  haben. 

In  Folge  der  anhaltenden  Hyperämie  des  Lungenparenchyms  kommt  es  hie 
'^M  da  zu  minimalen  ZerrcisKungen  der  C'apillar-  und  Uebcrf^anesgefäsHe.  Das  er- 
Soisene  Blut  wird ,  je  nachdem  ee  firei  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  herantritt 
'^^  in  demParenchyin  liegen  bleibt,  ein  verschiedenes  Schick wil  haben.  Im  erstem 
PaOe  wird  es  mit  dem  Sputum  entlc'rt  und  ertheilt  die.tcm  eine  leicht  gelbliche 
Firbnng,  im  letztem  Falle  gicbt  es  den  Anstoss  zu  der  me  lirer  wähnten  gelbbraunen 
Pj^eDtirung  der  Lunge ,  welche  neben  der  Innern  Volumsznnahme  daa  liervor- 
ttechendste  makroskopische  Merkmal  bildet.  Sieht  man  genauer  zu,  hu  bemerkt 
man  neben  der  diffusen  Imbibition  sowohl  unter  der  I'leiira  als  namenllicli  iiuf  der 
Sehnittflftche  braune  und  gelbe  Punetc  neben  frischen  rotlien  Extravasatheerdchen. 
Die  braunen  nnd  gelben  Pnncte  rühren  von  kümigcn  ngnicntnicderschUgen  her, 
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welche  offenbar  an  solchen  Stellen  zurückgeblieben  sind,  wo  vorher  Extraya^ationeB 
stattgefunden  hatten.  Das  Pigment  ist  zum  Theil  frei,  zum  Theil  in  Zellen  m- 
geschlossen,  ähnlich  wue  bei  der  Kohlen-  und  Eisenlunge  (Fig.  1 27) .  Dabei  ver- 
dient es  erwähnt  zu  werden,  dass  die  Pigmentkömchen  besonders  auch  in  solclieD 
Zellen  gefunden  werden ,  welche  frei  im  Lumen  der  Alveolen  liegen  und  von  den 
Autoren  für  abgestossene  Epithelzellen  erklärt  werden.  Dass  dieses  fiPigment  der 
Epithelzellcn»  erst  in  der  Alveole  entstanden  sein  sollte .  ist  deshalb  sehr  unwahr- 
scheinlich ,  weil  die  Bildung  fester  Pigmentkörper  aus  gelöstem  Blutfarbstoff  min- 
destens einige  Wochen  in  Anspruch  nimmt ,  mithin  viel  längere  Zeit ,  als  sich  jene 
sogenannten  Epithelzellen  überhaupt  in  der  Alveole  aufhalten.  Die  Pigmentkon- 
chen  können  also  nur  aus  dem  bindegewebigen  Parenchym  ausgewandert  sein  nnd 
da  sie  von  selbst  die  Richtung  nach  der  ftreien  Oberfläche  schwerlich  einschlagen 
dürften,  so  kommen  wir  ganz  naturgemäss  zu  der  Vorstellung,  dass  sie  von  den 
Zellen  ,  in  welche  wir  sie  eingeschlossen  finden ,  mitgenommen  sind  ,  mithin ,  da» 
diese  Zellen  selbst  an  die  Oberfläche  ausgetretene  Wauderzellen  und  nicht  eigent- 
liche Epithelzellen  sind.  Daflir  spricht  auch  ihre  Kleinheit  gegenfiber  deiyeiiigen 
Elementen,  welche  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  die  Alveole  fiillen.  Die 
eigentlichen  Epithelien  der  Alveole  sind,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen,  ganx 
unverändert ;  überhaupt  müssen  wir  mit  der  Annahme  eines  desquamativen  Alveo- 
larkatarrhs  sehr  zurückhaltend  sein ,  da  die  Lungenepithelien  erwachsener  IndiTi- 
duen  zu  den  weniger  irritabeln  Elementen  des  Körpers  zu  zählen  sind. 

§  4G3.     «3)    Der  hämorrhagische  Infarct  und  die   circumscripte 
Gangrän  der  Lunge.    Hierunter  verstehen   wir  die  vollständige  Erfüllung  der 
Lufträume  eines  umschriebenen  Theiles  der  Lunge  mit  extravasirtem  Blut.  Erin- 
nern wir  uns  dessen,  was  wir  oben  bei  Gelegenheit  der  hämorrhagischen  und  bran- 
digen Pneumonie,  sowie  bei  Gelegenheit  der  embolischen  Lung^nprocesse  beigebracht 
haben,  so  werden  wir  von  selbst  auf  die  grosse  anatomische  Aehnlichkeit  konuneOi 
welche  der  hämorrhagische  Infarct  insbesondere  mit  dem  ersten  Stadium  der  emb<^ 
tischen  Pneumonie  haben  müsse  und  auch  thatsächlich  hat.    Wir  können  gerade^^ 
sagen ;  der  hämorrhagische  Infarct  kann  ein  embolischer  Process  sein ,  denn  ^^^ 
können  nicht  umhin,  den  anatomischen  Zustand  des  Infarctes  zu  diagnosticire^^ 
wenn  wir  in  Folge  einer  Embolie  grösserer  Pulmonalarterienäste  die  hämorrha^scl^^ 
Transsudation  (siehe  §.  456j  bis  zur  wii*klichen  Hämorrhagie  fortgeschritten  finde r* 
Fälle  dieser  Art  kommen  gerade  auch  bei  herzkranken  Individuen  vor,  wenn  si^^- 
nämlich  in  Folge  der  Stauung  im  Trabekelwerk  des  rechten  Vorhofes  oder  Ventr*- 
kels  Gerinnungen  in  Form  von  sogenannten  Uerzpolypen  (§  240)  ausgebildet  hattet 
welche  —  abgelöst  —  als  Emboli  dienten.    Indessen  lassen  sich  diese  embolische^ 
Infarcte  von  den  durch  Zerreissung  eines  stäi*keren  GefUsaes   bedingten  dadurr^ 
unterscheiden ,  dass  bei  ihnen  der  Uebergang  von  dem  infarcirten  Parenchym  i^ 
dem  umgebenden  normalen  ein  sehr  allmählicher  ist  und  durch  alle  Phasen  de*^ 
hämorrhagiäch-li>7)erämi8chen  und  einfach-hyperämischen  hindui-chfährt,  währen  -^ 
bei  dem  nicht  embolischen  Infarcte  der  infarcirte  Theil  sich  als  ein  fester,  überaß 
gleichmäfisig  dichter ,  dunkelblutrother  Keil  unnuttelbar  von  dem  umgebenden  ge--" 
Sunden  Gewebe  abhebt.    Diese  Art  von  Blntkeilen  sind ,  wie  gesagt ,  nicht  dard:^ 
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sondern  durch  Ruptur  eines  grösseren  Gefässes  entstanden  und  werden 
eise  bei  herzkranken  Individuen  gefunden.    Als  prädisponirende  Ursache 

ihrer  Entstehung  die  Zunahme  des  Beitendruckes  im  kleinen  Kreislaufe 
1  werden.  In  dieser  Beziehung  stellt  sich  der  Infarct  als  ein  quantitativer 
ner  capillaren  Hämorrhagieen  dar  y  welche  wir  bei  der  braunen  Induration 
elernt  haben.  Als  nähere ,  namentlich  den  Ort  der  Gefässzerreissung  be- 
e  Ursache  dürfen  wir  höchst  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  die  » fettige 

mittleren  und  kleineren  Pulmonalarterienäste«  ansprechen.  Um  diese  zu 
'n,   ist  freilich  eine  sehr  subtile  Untersuchung  der  Pulmonalarterienver- 

unumgänglich ,  da  wir  in  dem  Hauptstamme  möglicherweise  keine  Spur 
r  die  Haltbarkeit  kleinerer  Gefässe  so  bedrohlichen  Processes  antreffen. 

208.)  Endlich  ist  als  Gelegenheitsursache  wohl  in  allen  Fällen  eine  vor- 
ade  Fluxion  der  Lungen  zu  snpponiren ,  in  Folge  deren  die  verminderte 
nt  der  Gefässe  mit  den  vermehrten  Ansprüchen  an  dieselbe  in  Collision 


14.  Ist  der  Einriss  geschehen,  so  wühlt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Ge~ 
im  kleinen  Kreislaufe  herrschenden  abnormen  Blutdruckes  einen  Weg  in 
?hbarten  Bronchus.  Hier  wird  es  einerseits  aspirirt  und  fttllt  so  den  betref- 
ungenlobulus  bis  zu  seinen  letzten  Endbläschen  vollständig  aus :  andrer- 
t  es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  nach  vorn ,  indem  es  auf  diesem 
r  immer  neue  abgehende  Bronchiallumina  gelangt ,  wird  es  auch  in  diese 
piration  aufgenommen.  Endlich  macht  die  eintretende  Gerinnung  dem  ge- 
1  Spiel  ein  Ende.  Je  nach  der  Grösse  der  geborstenen  Gefässe  wird  bis 
1  Puncte  —  bis  zum  Eintritt  der  Gerinnung  —  mehr  oder  weniger  Blut 
n ,  das  Gefass  zu  verlassen ,  also  auch  ein  grösserer  oder  geringerer  keil- 
Absclinitt  des  Lungenparenchyms  infarcirt  sein.  Auch  kann  man  sich  den 
der  Blutung  dadurch  bedingt  denken ,  dass  das  ergossene  Blut  durch  die 
sfllllung  und  Anspannung  des  elastischen  Parenchyms  selbst  den  Gegen- 
:eugt,  welcher  die  Oeffnung  schliesst  und  die  fernere  Extravasation  hintan- 
arakteristisch  ist  diese  pralle  Auftillung  allerdings  und  wir  müssen  sie  ganz 
i  für  den  weiteren  Verlauf  des  Lungeninfarctes  verantwortlich  machen, 
•  nicht  bloss  die  höchst  heilsame  "Wirkung  hat ,  das  blutende  GefUss  zu 
ren ,  sondern  auch  die  höchst  nachtheilige  ,  überhaupt  jedes  Gefäss  inner- 
Infarctes  zu  comprimiren,  dadurch  die  Circulation  geradezu  aufzuheben 
Vbsterben.  die  Gangrän  des  Theiles  herbeizuführen. 

35.  (Jegenüber  der  oben  (S.  365)  betrachteten  diffusen  Gangrän  stellen 
in  dieser  Stelle  einen  c  i  r  c  u  ni  s  c  r  i  p  t  e  n  L  u  n  g  e  n  b  r  a  n  d  auf  als  regel- 
Ansgang  des  hämorrhagischen  Infarctes.  Die  feste,  über  das  I^iveau  der 
e  resp.  Schnittfläche  beotartig  erhobene,  dunkelblutrothe  Masse  necroti- 
•inmal  in  allen  ihren  TJieilen.  Die  rothe  Farbe  macht  einer  schmutzig- 
latz,  das  geronnene  Blut  fault  und  wird  dabei  flüssig;  mit  ihm  lösen  sich 
weichen  Parenchynibestandtheile  auf,  nur  die  elastischen  Fasern  und  die 
derben  Anhäufungen  von  Bindegewebe  um  die  GefUsse  und  Bronchien 
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trotzen  der  Auflösung  und  bilden  einen  fetzigen  Zunder ,  welcher  an  der  Eintritte- 
stelle der  Gefässe  und  Bronchien  befestigt  in  der  Brandjauche  flottirt.  Die  Masses 
sind  von  höchst  widerwärtigem  Gerüche,  welcher  sich  dem  Patienten  in  dam 
Momente  bemerklich  macht,  wo  auch  das  verstopfende  Blutgerinnsel  des  zuführen- 
den Bronchus  erweicht  ist  und  der  Inhalt  des  Brandheerdes  zur  ExpectoratioD  ge- 
langt. Im  Sputum  findet  man  zur  weiteren  Bestätigung  der.  Diagnose  elastische 
Fasern. 

Was  die  weitere  Entwicklung  des  Zustandes  anlangt,  so  ist  dieselbe  im  We- 
sentlichen von  dem  Verhalten  der  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  abhängig.  Dtn 
in  letzterem  ein  höchst  intensiver  Entzündungsreiz  gegeben  ist,  liegt  auf  der  Bind. 
Eine  croupöse  Entzündung  der  den  Brandheerd  begrenzenden  Lungenlobuli  bildet 
daher  eine  sehr  gewöhnliche  und  meist  auch  lethale  Complication  der  circumaciipten 
Gangrän;  ebenso  rufen  Brandheerde,  welche  der  Pleuraoberfläche  anliegen,  «ai- 
nahmslos  Pleuritiden  mit  jauchig  zerfallenden  eitrigen  Exsudaten  hervor.  Neba 
diesen  grösseren  Ausstrahlungen  der  Krankheit  haben  wir  aber  auch  von  einei 
mehr  begrenzten  Entzündungsprocesso  zu  berichten,  welcher  sich  in  der  anmittel- 
bartiten  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  vollzieht  und  welcher,  wenn  er  rechtzeitig 
zur  Entwicklung  kommt,  einen  salutären  Einfluss  und  die  gar  nicht  so  seltene  Ans- 
heilung  des  Brandheerdes  zur  Folge  hat ,  ich  meine  die  demarkirende  Entzflndnng 
und  Eiterung,  welche  sich  überall  an  den  Grenzen  des  Brandheerdes  einfindet  und 
denselben  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  abschliesst.  Dank  der  eigenthfim- 
lichen ,  oben  näher  geschilderten  Entstehungsweise  des  Infarctes  hält  dieser  die 
Grenzen  der  Lobuli  aufs  Schärfste  ein.  Er  mag  daher  eine  Form  und  Grösse  haben 
welche  er  will ,  so  wird  er  doch  an  seiner  Peripherie  zunächst  von  einer  SchiAt 
interstitiellen  Bindegewebes  umgeben  sein  und  dieses  ist  bekanntlich  weit  beuer 
als  das  Lungenparenchym  selbst  dazu  geeignet,  in  kurzer  Zeit  so  zu  vereitern,  dtfs 
gar  keine  Verbindung  mehr  zwischen  dem  Infarct  einerseits  und  dem  gesunden  F^' 
renchym  andrerseits  besteht.  Die  vollständige  Ausheilung  kommt  nach  der  Schmel' 
zung  und  Entleerung  des  Infarctes  durch  Bildung  einer  Granulationsmembran  vP^ 
narbige  Verkleinerung  der  Höhle  zu  Stande. 

8.  (leschwolste  der  Luge. 

§  466.  Die  Lunge  ist  zu  primärer  GeschwulRtbildung  ausserordentlich  wenijS 
geneigt.  Hie  und  da  wird  man  bei  Sectionen  durch  den  Befund  eines  kleinen,  hoch' 
stens  wallnussgrossen,  meist  subpleural  gelegenen  Enchondroms  von  »hyalin-knor- 
pligeru  Beschaffenheit  und  drusig-höckrigen  Contouren  überrascht.  In  solchen  Pil- 
len gilt  es  aber ,  sich  wohl  vorzusehen ,  ob  nicht  etwa  ein  primäres  Encbondrom  an 
einer  andern  Stelle  noch  vorhanden  oder  exstirpirt  worden  ist ,  denn  gerade  fllr  die 
seltenen  Metastasen  der  Enchondrome  ist  die  Lunge  ein  bevorzugtes  Organ. 

Das  Gleiche  gilt  vom  Carcinom  der  Lunge.  Primäre  Carcinome  kommen  sehr 
selten  und  nur  in  Form  einer  umschriebenen  medullären  Infiltration  vor ,  während 
secundäre  Knoten  etwas  häufiger  gefunden  werden.  Der  Epithelialcarcinom  kommt 
nur  secundär  vor  und  bildet  stets  einen  kleinen  ELnoten  von  Hirsekorn-  bis  Erbsen- 
grösse. 


S.  GvBcbwUlflt»  der  Lunge. 
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%  467.  Was  nnn  den  histologische n  Tbeil  der  GeachvulBtbitduDg  anlangt,  so 
■I  hierbei  auBscbliessIiGb  das  Bindegewebe  der  Lunge  tbfttig.  Wenn  es  trotidem 
«b  bei  der  ersten  mikroskopiechen  Unterauchang  den  Anschein  bat ,  als  handele 
^läch  neben  derAnscbwellang  der  Alveolarsepta  überall  auch  nmeine  Aus- 
lllnng  der  Alveolar  I  u  m  i  n  a ,  so  dürfen  wir  nicht  Übersehen,  daxs  letztere  durch 
nbn  mit  Noth wendigkeit  bedingt  wird.  Wie  der  miliare  Tuberkel,  den  wir  aus 
Kivegenden  Gründen  §  427  voraufgenommen  haben .  m  protuberiron  sttmmtlicho 
lOchwttUte  in  einer  gewissen  Phase  ihrer  Entstehung  in  die  Alveolarlumina ;  sie 
bUen  dieselben  auch  ans ,  sind  aber  deshalb  noch  keineswegs  einem  entzündlichen 
Sindate  in  parallelisiren ,  wie  es  wohl  in  der  früheren  Anßassnug  RokitaiuiiB  ge- 
cUeht.  0.  Weber  hat  das  Verdienst,  neuerdings  auf  diesen  histologisch  wichtigen 
*imet  sufmerksam  gemacht  zu  haben.  Leider  aber  kann  ich  die  von  ihm  gegebene 
Imtellong  von  der  Entstehung  des  Epithelialkrebses  nur  in  ihrer  allgemeinen  Be- 
Inbmg  fax  die  Nenbildnngen  überbaopt  anerkennen,  da  der  von  ihm  benutste 
luptfill,  dessen  sXmmtliche  PrKparate  noch  in  Bonn  befindlich  sind,  zwar  nr- 
pniii^ch  ein  Epitbelialcarcinom  der  Zunge,  in  seinen  Recidiven  aber  ein  einfaches 
'oeinom  gewesen  ist.  Auch  die  von  Virchow  und  Dupuy  gelieferte  Beschreibung 
n  Epitfaelialkrebses  der  Lmige  passt  wenigstens  in  histologischer  Beziehung  auch 
ifden  gewöhnlichen  Erebs.  Entweder  nun  herrscht  hier  wirklich  eine  gewisse 
bnotonie  der  histoI(^iscben  Vorgfti^,  oder  die  Mannigfaltigkeit  Ist  nur  noch 
itit  genügend  ins  Lidit  gestellt.  Ich  ftr 
1^  Person  kenne  für  die  cardnomatSae 
Utttnng  nur  das  eine,  von  den  genannten 
atoren  entworfene  Bild:  das  alveolare 
tsebenwerk  der  Lnnge  producirt  zahl- 
iehe  Nester  und  Reilien  von  Krebszellen, 
'Iche  das  Lumen  von  der  Seite  her  ihllen 
Ig.  1 28) .  Daneben  möchte  ich  nur  auf 
!gn>8se  Häufigkeit  einer  complicatoriachen 
ibOndung  des  unmittelbar  anstossenden 
nnchyms  aufmerksam  machen ,  einer 
itilLndung,  welche  in  den  Rahmen  der 
tirrbaliscben  Entzündung  passt  und  zur 
lUInng  der  Alveolen  mit  einem  trocknen 
DeDreichen  Infiltrate  fllhrt.  Es  bat  die  er- 
bSebsten  Schwierigkeiten ,  im  einzelnen 
lOe  diese  beiden  Processe  von  einander  zu  trennen.  Und  doch  kann  man  oft  nur 
reh  eine  solche  Trennung  zu  einem  richtigen  L'rtbeil  über  die  wirkliche  Grösse  der 
ebsknoten  gehmgen.  Wie  man  sieht,  ist  die  Histologie  des  Lungentrebses  noch 
ihren  ersten  Anfingen,  woran  die  relative  Seltenheit  geeigneten  Untersuchungs- 
torials  die  Hauptschuld  tragen  dürfte. 
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§  46S.  Wenn  man  die  verschiedenen  Erkrankungdformen  der  Leber  mit  eiMa 
Blick  übersieht ,  so  drängt  sich  unwillkürlich  die  Bemerkung  auf,  dass  die  meUtn 
von  ihnen  einen  bestimmten  Structurbestandtheil  des  Organes,  sei  es  die  Lebendln, 
sei  es  das  interacinöse  Bindegewebe  oder  dieGefUsse,  zum  AuBgangspunct  haben.  £i 
liegt  daher  sehr  nahe,  die  Leberkrankheiten  nach  diesem  ihrem  histologischen  An»- 
gangspuncte  zu  chissificiren,  fUr  ein  Lchrbucli  der  pathologisclien  Histologie  mfltfto 
sich  das  ganz  besonders  empfehlen.  Und  dennoch  ziehe  ich  es  vor,  gerade  beider 
Leber  statt  jeder  Classification  eine  lose  Nebeneinanderreihung  der  verschiedeMi 
pathologisclien  Zustände  eintreten  zu  lassen ,  weil  ich  jede  anatomische  EintheiliDg 
der  Krankheiten,  wenn  sie  auch  noch  so  einUdend  aussieht,  ftlr  einen  Fehler  hatte, 
der  zu  Irrthümeru  auf  klinischem  Gebiete  Veranlassung  giebt.  Bei  der  Leber  vüiih  ■ 
unter  der  Rubrik :  Krankheiten  der  Leberzellen  neben  einander  die  Fettleber,  die 
Amyloidleber  und  die  parenchymatös  entzündete  Leber  erscheinen ,  Zustiade, 
welche  in  der  Thut  gar  nichts  mit  einander  gemein  haben.  Dagegen  würde  die 
parenchymatöse  Entzündung  von  den  anderen  Entzündungsformen ,  welche  v» 
Bindegewebe  ausgehen,  getrennt,  somit  dasjenige  auseinandergerissen  werden,  *!• 
doch  der  Natur  nach  zusammengehört.  Ich  will  daher  von  jener  Eintheilnng  nir 
soviel  entlehnen,  dass  ich  mit  einigen,  von  den  Leberzellen  ausgehenden  StöruDg* 
beginne,  weil  sie  zugleich  die  einfacheren  und  übersichtlicheren  sind,  späterhin  ab« 
die  Krankheitsbilder  mehr  nach  der  klinischen  Zusammengehörigkeit  folgen  Uuei* 

1.  Vettinßltmtion  ihr  LcberzeUai,  Fetileher. 
§  400.  Wir  haben  im  allgemeinen  Theil  (S.  IS  ff.)  die  Gesichtspuncte  erör- 
tert, unter  werlchen  nebst  anderen  Fettinfiltrationon  die  Fettinfiltration  derLAef' 
zollen  zu  betrachten  ist.  Wir  finden  dieselbe  ebensowohl  bei  überschüssiger  Fett- 
aufnähme  in  das  Blut,  als  bei  unvollständiger  Fettverbrennung,  am  häufigsten  da* 
wo  beide  Momente  zusammenkommen,  bei  gutgenährten  Individuen,  die  sich  treai? 
Bewegung  machen,  bei  Säuglingen  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme,  bei  LunpD' 
kpnken,  namentlich  Tuberculosen,  bei  Herzkranken  neben  den  besonderen  Stmeltf' 
Veränderungen,  welche  durch  die  venöse  Stauung  hervorgebracht  werden,  bei  Sl*" 
fern  neben  interstitieller  Bindegewebsentwickluug  'Cirrhose).  Die  Leber  dient* 
allen  diesen  Fällen  als  Aufbewahrungsort  für  einen  Theil  des  im  Darmcanal  resw- 
birten,  aber  wegen  Ucberschuss  an  diesem  Artikel  noch  nicht  oxydirten  Serumfett««. 
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äs  Fett  ans  dem  Blute  in  die  Leberzelien  gelangt ,  spricht  sich  mit  über- 
der  Anschanlichkeit  in  der  Thatäache  ans ,  dass  die  Fettinfiltration  stets  in 
Tbreitungsbezirk  des  hauptsächlichsten  zuführenden  Gefflsses,  der  Pfort- 
ren Anfang  nimmt.  ^  Bei  leichterem  Grade  von  Fettleber  sehen  wir  daher 
äussersten  Randparthieen  der  Acini  infiltrirt  und  haben  den  Eindruck ,  als 
icinöse  Eintheilung  durch  gelbliche  Linien ,  welche  der  Fettinfiltration  ent- 


^Vir  werden  im  Laufe  der  Darstellung  mehrfach  auf  diese  Verbreitungsbezirke 
ichiedencn  zu-  und  abftihrcnden  Gefasse  zurückzukommen  haben  und  ich  will 
ie  erste  sich  darbietende  Gelegenheit  benutzen,  einige  Worte  zur  Orientirung 
sen  wichtigen  Punct  beizubringen. 

nes  Erachtens  lässt  sich  die  Structur  der  Leber  am  besten  klar  und  übersichtlich 
I ,  wenn  man  von  der  Lcber\'ene  ausgeht.  Weil  die  feinsten  Ramificationen  der 
ne ,  die  Venulae  intralobulares ,  gerade  die  Mitte ,  die  Axe  der  Structureinheiten 
anes,  der  Leberacini,  einnehmen,  so  treten  dieselben  gewissermassen  an  die 
'eiche  bei  anderen  Drüsen  dem  Ausflihrungsgange  zukommt.  Die  Lebervene  bil- 
ihren  feineren  und  feinsten  Aesten  das  centrale  Gerüst ,  zu  welchem  sich  alle 
Structurbestandtheile  wie  eine  äussere  Bekleidung  verhalten.  Die  vollständige 
Ichmassige  Erfüllung  oder  vielmehr  Durchsetzung  des  Raumes  zwischen  den 
Q  Stämmen  wird  durch  die  in  ihrer  Art  einzige  Einrichtung  hergestellt,  dass  diese 
n  Stumme  neben  der  allmählichen  Verjüngung,  wie  wir  sie  an  den  Aesten  jedes 
wahrnehmen ,  auch  eine  sprungweise  Verjüngung  erfahren.  Betrachten  wir  die 
Iberfläche  einer  aufgeschnittenen  Lebervene,  so  können  wir  überall  zahllose 
effnungcn  entdecken ,  welche  entweder  wirklichen  kleinen  Centralvenen ,  oder 
aenstiimmchen  angehören,  deren  Lumen  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  dem  Lumen 
[)tvene  steht. 

Venula  centralis  liegt ,  wie  gesagt ,  in  der  Axe  des  länglich-eiförmigen  Leber- 
ron allen  Seiten  her  münden  die  Capillargcfasse  radienartig  in  ihr  Lumen  ein,  im 
inen  so,  wie  man  es  an  den  Borsten  gewisser  runder  Bürsten  bemerkt,  deren  man 
i  Flaschenreinigen  bedient.  Das  Capillametz  bildet  in  dieser  Richtung  länglich- 
^e  Maschen,  in  welchen  die  Leberzellen  eingebettet  sind.  Die  Summe  derselben 
Ausfüllungsmasse  eines  Netzwerkes  auch  ihrerseits  ein  Netzwerk  dar,  das  söge- 
«eberzellennetz ,  über  dessen  innere  Gliederung  erst  die  neueste  Zeit  ein  erfreu- 
cht  verbreitet  hat.  ( Ludteig.  Hering.)  Wir  wissen  jetzt ,  dass  jene  wunderbare 
mng  des  secemirenden  Parenchyms  in  die  Lücken  eines  Blutgefassnetzes ,  jener 
auf  eine  selbständige  Structureinheit,  wie  wir  sie  in  den  Endbläschen  einer  aci- 
üse  .  wie  wir  sie  am  Endbalg  einer  tubulösen  Drüse  vor  uns  haben ,  doch  nur 
einbare  Abweichung  von  dem  allgemeinen  Gesetz  darstellt.  Wenn  auch  eine 
Leberzelle  an  zwei  Flächen  von  Capillargefässcn  berührt  wird ,  so  hat  sie  doch 
ürfel  gedacht  —  noch  vier  Flächen  für  die  Berührung  mit  ihren  Nachbarinnen 
iesen  Berührungsflächen  sind  die  kleinsten  Gallengänge,  als  äusserst  feine,  aber 
cirbare,  nmde  Intercellulargänge,  so  angebracht, dass  sie  ein  feinstes  Netzwerk  dar- 
^elches  dem  Blutgefässnotz  überall  ausweicht  und  von  ihm  überall  durch  die 
icke  einer  Zelle  getrennt  bleibt.  Auf  Schnitten  sieht  man  für  gewöhnlich  eine 
Reihe  von  Zellen  zwischen  je  zwei  benachbarten  Capillargefassen ,  in  deren 
h  ein  Gallengang  auf  längere  Erstreckung  hin  verfolgen  lässf.  Die  Balken  des 
lennetzes  treten  —  so  betrachtet  —  geradezu  für  die  Tubuli  einer  andern 
a ,  wo  ein  centraler ,  der  Secretleitung  dienender  Canal  auf  allen  Seiten  durch 
snschicht  von  der  Membrana  propria  und  den  Blutgefässen  getrennt  ist.  Die 
ing  der  Gallencapi Ilaren  zu  grösseren  Gallengängen  erfolgt  an  der  Peripherie 
i,  wo  wir  die  letztem  mit  den  Aesten  der  Vena  portarum  und  der  Arteria  hcpa- 
inigt  finden  werden. 
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.Npreelien,  t^lwas  deiitliclicr  hervorjrfhoben  würden.  Das  Litstologische  Detail  ut 
von  typis(rh(Mn  Verlauf.  Ich  kanu  micli  in  dieser  Beziehung  mit  einem  Hinweis  nf 
die  Er">rterungen  und  Abbildungen  auf  S.  4S  des  allgemeinen  Theiiea  be^Dü^. 
Die  hier  bfigefiigte  Abbildung  Htellt  uns  einen  etwas  hölicren  Grad  von  Fettinfil- 
tration vor  Fig.  120)  ,  wie  man  ihn  bei  tuberculösen  und  herzkranken  Individuen 
nicht  Aolten  autrifUt.  Die  portale  Zone  der  Aeini  ist  vollkommen  imprägnirt.  in  der 
mittleron  Ucgion  sind  die  ersten  AntiInge  bemerklich ,  während  das  Centrum  nfick 
frei  geblieben  ist.  Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  jetzt  jene  eigenthümliche  Zeich- 
nung der  Sehnittflilche  walir,  welche  man  mit  der  Schnittfläche  der  MnscaMu««  ver- 
glichen hat.  Dort  sind  ea  die  Querschnitte  der  zierlich  gefalteten,  hellgelblich  ge- 
färbten Cot yledonen  ,  welche  mit  der  dunkeln  Umgebung  contrastiren ,  hier  Bind  es 
die  gelblichweiss  gefärbten  Portalzonen  der  Acini,  welche  mit  der  dunkleren  On- 
tralzone  in  Gegensatz  treten.  Besonders  zutreffend  finden  wir  den  Vergleich,  wenn 
wir  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  dem  einzelnen  Acinus ,  sondern  der  Vcrzweignof 
eines  kleineren  Portalcanals  zuwenden ,  welcher  wegen  der  allseitigen  Einrahmnng 


Indem  wir  jetzt  zur  Vena  hepatica  zurückkehren ,  deren  feinst^^  Aeste  mit  dem  ebfi 
giischilderten  eigentlichen  Leben)arenc}iym  rings  umkleidet  sind,  müssen  wir  herror- 
hchen,  dass  durch  die  S— 10  ll:iu]>tästt{  derselben  die  Leber  in  eine  entsprechende  AnuU 
von  Lappen  ^'gliedert  ist ,  welche  freilich  nicht  an  <*iuer  ganz  nnnnalen  Menschenlebfr, 
wohl  aber  bei  gewii^seu  krankhaften  Veränderungen  und  besonders  schOn  bei  der  anft-  ' 
borenen  Lappung  des  Organes  hervortreten.   Die  Zwischenräume  zwischen  den  Lappn 
werden  durch  die  sogenannten  P  o  r  t  a  1  c  n  n  ä  l  e  ausgefüllt.  Der  Stamm  dieses  zweiten  iidic 
Structur  dos  Organes  einjrtOuMidon  Haunios  liejrt  bekanntlich  an  der  unteren  Fläche  iPortD 
und  wird  durch  die  viToini^ten  Stämme  der  Arteria  he)xitica.  Vena  portarmn  und  da 
Ductus  hepaticus  ^duldet.   Kinn  reichliche  Menge  h>ckereu  Bindegewebes .  welcbi«  b 
ununterbrochenem  ZuM^ainineuhange   mit  dem  8ui>»eröäen  Bindegewebe  des  BauchfeDd 
Hteht  (-apHula  (rlissouii: ,  bildet  das  gemeinschaftliche  Bett  für  alle  drei  und  dieses  kin^ 
ra<l8ehaftliehe  Verhältniss  wird  bei  allen  weiteren  Kamificationen  aufrecht  erhalten.  Hit 
man  einen  mikroskopischen  Schnitt  vor  »ich,  so  kann  man  nieuiaU  lan^e  darUlieriB 
Zweifel  sein,  ob  ein  Gefässstäunnchen,  auf  das  man  stüsst,  eine  Venula  centralis  oder cib 
zuführendes  (iefäss  i.st.   Die  Venulae  centrales  sind  stets  isolirt  und  von  den  Nachbir-    ' 
{{(•fÜNsen  durch  eine  breite  Brücke  Lebersubstauz  j^etnMint.   Die  Arteriolao  hepaticae  nd    , 
Vi'uulae  iuterlohulare.s  sind  entweder  ebenso  wie  in  der  Leberpforte  mit  einem  «A- 
t«)U'echend  kleinen  Ductus  bilifiTus  zu  <lritt  beisammen  und  dann  handelt  es  sich  nockaB 
einen  Portalcanal  höherer  Ordnung,  oder  man  fimlet  .sie  zwar  in  Zwischenräumen  an  dec 
Peripherie  der  Acini  vertheilt .  kann  aber   ihre  Zu.Hjunmengehürigkeit  an  dem  leat«0 
r»»berre.'*te   der  gcmeinseliaftliehen  Biudegeweb^shülIe  nach we i.sen ,  welcher  faden- ode» 
meuiliranarti;^  von  einem  (icfärt.s  zum  an<lern  geht.    Erst  an  der  Peripherie  der  Acini  niB»" 
li«h  weichen  die  Porta  l;refässe  auseinander,  so  zwar,  dass  tue  Aostehcn  iler  Venapor- 
tarum  da  verlaufen .  wo  drei  imd  'mehr  Acini  aneinander  sto-sseu  und  von  hier  au»  ibre 
letzten  Zweigleiu  zwischen  je  zwei  derselben  liinein.««chickeu   Fig.  \2\i  ja  ,  die  Aitemsö 
dringen  halbwegs  in  das  Innere  der  Acini  ein  und  lösen  sich  hier  erst  in  das  CapilUnf tx 
auf.   Wir  künnen^süuiit  den  Acinus  in  drei  concentrische  Zonen  eintheilen;  die  näcW* 
Um^ebunfc  d(»r  Leln'rvenc  liildet  das  Ontrum ,  der  Verbreitungsbezirk  der  Vena  port*" 
rum  die  Peripherie  und  der  Verbreitunjr>*bezirk  <ler  Arteria  he))atica  eine  mittlere  Zoo* 
des  Acinus.    Nafilrlich  handelt  es  sich  hierbei  nicht  um  abgegrenzte  Stwmgebicte.  !■ 
<ie^entheil  macht  die  (H'meins'imkeit  dt>s  ('a])illarnetzes  eine  strengere  Scheidung  g^ 
radezu  unmöglich,  doch  ist  an  für  die  Beurtheilun^  einer  Reihe  von  Stönmjijen  von  WieV 
tigkeit,  die  nähere  Beziehung  dieser  drei  Zonen  zu  den  < rcfässinsertiouen  zu  können. 
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■nnerAeetchen  durch  diL^ctlfuiie  einer  Itluttfirriiiigi  n  I- igiir  ct«auiieuibiclK.nblatt 
oder  «eno  mao  will  einem  geßtlhkn  Cotjledon  der  Mudr^hiuä»  iiiclit  unähnlich 
eriüieiut  Die  B«seicbnung  MuüCdtnuMleber  bedeutet  ilbn;,.  na  nur  eiiu  lulle  Pe- 
ripbene  neben  einer  rebttiv  dunkeln  Mitti.  der  Acini     \m>1ki  ck  iiuib  dahin  gestellt 


tM)t  ob  die  Peripherie  Hbnorui  ht.ll  odii  die  Mitfc.  abnumi  dunkel  int.  Eine  Mub- 
(UDiueleber  der  letzteren  Art  Kiid  lUHÜesunden.  bei  llir/kraiikcn  buobaditi't,  wo 
.  SM  weiter  unt^u  zu  heachrcibendi.  1-  ctiisie  der  \  eiiiihu.  centrales  nebat  i'igment- 
L  Udsng  zu  einer  A  ertiefun^  dt»  centralLn  Farbinliiu»  ^(ranlaa!lung  geben.  Ist 
(bchzeitig  Fettleber  vurhjiidi.n  ik>  vird  nalUrliih  der  G(gt-n>iatz  uiu  m  gn-ller 
kmrtniten 

§  4j»  Schreitet  dm  t ottintdtratiou  mvh  «Liter  furl  ku  dasü  sehllcaiilich  »Ue 
I'lxnellen  ohne  AuäiiabuK  üiien  t etttropten  enthalten  lut  verwischen  »ich  die 
lenzen  der  Acini  und  iu.m  k  inn  leitht  in  die  I  age  kumnieu .  Hand  uud  Mitte  zu 
Knechseln  Du  tarbe  dix  Üroiuea  ut  dann  im  ^anz  „k ichti lässiges  (ielltlicli- 
Wu  oder  BrännlicligLlb  du  Cim  istenz  nt  «eiLli  tei^i^  (U-r  KiiigiT  laitNt  blei- 
^nde  Eindrücke  lurllck  d  i  l  uilaUg  und  das  abauliite  bi  wicht  üiiid  auf  das  Dup- 
pttte  du  Normalen  gtitie^en  wiibrend  das  i»pcLihs(.li(  OcHicbt  »bg<>niiinuLen  hat: 
*"«  Kluirfertn  Lüntuurtn  t>iud  vcrvtiodit  dir  %urdLri  Kind  inubesondciv  abge- 
"BQpft  und  bi'>  in  die  &abt  Igi^Liid  henibgetri.  ton  Hi^  t  )b  Vlj.  Alle  UiescMerk- 
■■k  der  tettleber  eikltren  mih  uiigezuungtii  jus  der  Quihtüt  und  Quantitüt  dos 
Gerätes  ebiuso  die  exu «nivt  \iiuuii  Hikbc  wir  nie  vcrniiMsi'ii.  Diich  dürfe u 
*iTui  letzterer  Beziehung  nicht  ghiiibin  das»  du  An^iiiii  vmIcIk;  wir  pust  niorteiu 
bdeo.  schon  lutri  vitaiii  «.im  ^h  uh  hucb),radi^i.  ^iwisui  sit  Ej  haudiilt  KJeh  hier 
U  Druck  und  (  ogendruek  Ohne  /«eifil  trwtichiit  in  der  prallen  Anttlllung  der 
Irfhenellen  ein  abniriiiir  Druck  Kiklier  fUr  die  GelHsie  der  lA<b«*r  don  Worth 
IMT  ftuaiseren  (. nmpreiwion  lut  Dk-wt  Druek  ii>t  aber  cla:itisi'h  und  wird  durch 
dm  Gegendruck  des  Ulutes  bm  tu  einem  „  Kissen  Piimti  Hbirwunden.  wovon  man 
lidi  durcli  eine  Injeetion  in  die  \  ena  portnrum   wt  lebe  stetn  ohne  besondere  Kraft- 
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anütrenguug  goliiigt,  überzeugen  kann.  Erst  wenn  die  Triebkraft  de«  Blutes nf 
Null  herabsinkt ,  kommt  jener  elaHtirtche  Fettzellendruck  zur  ungeschwäcliteo  üd- 
tung  und  drängt  das  noch  vorhandene  Blut  aus  dem  Parenchjm  in  die  GefiLdsstiii» 
zurück. 

2.    Amyhidinfiltration  der  Leberzellen.  Sperhleber. 

§  471.  Die  Amyloide  Infiltration  der  Leberzellcn  bietet  in  sehr  vielen  Panctd 
die  grr^äste  Anah)gie  mit  der  Fettiniiltration  dar.  Käme  es  uns  bloss  auf  eine  u- 
gci'illire  Vorstc^llung  von  dem  histologischen  Hergänge  an,  so  könnten  wir  fast  ohie 
Weiteres  dem  Fette  den  Speck  substituiren.  Freilicli  müssen  wir  bei  diesem  Vff- 
fahren  ganz  abschen  von  der  nahen  Verwandtschaft ,  in  welcher  der  ächte  Speck 
mit  dem  Fette  steht.  Die  in  die  Leberzellen  aufgenommene  Substanz  ist  ein  Ei- 
welsskörper,  welcher  an  die  stickstotffreien,  organischen  Substanzen ,  insbesoBilei« 
Amylum.  nur  durch  sein  eigenthümllches  Verhalten  gegen  lod,  durch  die  mahagoH- 
rothe  Farlje  erinnert,  welche  er  mit  diesem  Reagens  behandelt  annimmt.  Dieser  Aeki- 
lichkoit  ist  indessen  schon  mehr  als  genügend  Rechnung  getragen ,  wenn  wir  da 
Nam<^n  Amyloid  beibehalten.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Tbdi 
S.  \\\\,  wo  neben  der  Frage  über  die  Herkunft  und  chemische  Stellung  der  Aif- 
loidsubstanz  auch  das  histoh>gische  Detail  der  Leberzelleniufiltration  erörtert  w(»- 
den  ist.  Wir  sahen  doi-t,  wie  das  einzelne  Element  durch  die  IntussHsception  dtf 
Amyhndsubstanz  grösser  wird ,  wie  es  seine  scharfen  Contoiiren  verliert ,  wie  wi 
Inhalt  gleichartig ,  homogen  mattglänzend  wird ,  der  Kern  verschwindet  und  vir 
schliesslich  eine  glasigaussehende  Scholle  oder  Klumpen  daraus  hervorgeht. 

§  472.   Verfolgen  wir  nun  den  Gang  der  Veränderung  am  Acinus,  so  kamN 
uns  nicht  entgehen,  dass  die  erste  Ablagerung  der  Amyloidsubstanz  in  demjempi 
Bezirke  erfolgt,  welchen  ich  oben   (s.  d.  Anmerkung;  als  den  Einmündungsbenk 
der  Leberart^jrie  bezeichnet  habe.    In  der   beigegebenen  Abbildung    (Fig.  130), 
welche  einen  massigen  Grad  von  Leberamyloid  darstellt ,  sieht  man  klar ,  wie  St 
glasige  Verquellung  des  Leberzellennetzes  die  Peripherie  des  Acinus  einstveOei 
vollkommen  freigelassen  hat,  etwa  halbwegs  von  der  Peripherie  nach  dem  Centii» 
zu  anHtngt  und  von  hieraus  verschieden  weit  in  die  Region  der  Venula  ceotnKi 
hineinn'icht.    In  dieser  Thatsach«?  spricht  sich  eine  gewisse  Analogie  mit  der  iny- 
loideii  Entartung  anderer  Organe  aus,  wo  die  Intiltration  an  den  kleinen  ArtericB 
selbst  beginnt  und  sich  von  hier  aus  auf  die  Capillaren  fortsetzt.    Die  kleinen  Arte- 
rien ptif  gen  auch  beim  Leberamyloid  uiitafticirt  zu  sein ,  aber  statt  des  Fortschritt» 
auf  die  Capillargefilss Wandungen  tritt  der  Fortsciiritt  auf  die  Leberzellen  ein,  wekli* 
die  arteriellen  Capillaren  zunilchst  umgcbi'n. 

Im  weiteren  A'erlauf  der  Krankheit  wird  zunilchst  der  Bezirk  der  L^berveiev 
vollständig  gefüllt,  dann  erst  setzt  sich  die  Infiltration  auf  die  Zellen  des  Pfortader- 
gebictes  fort.  Ist  auch  diese  vollendet,  so  enthält  j(^de  einzelne  Leberzelle,  folgiieft 
auch  das  ganze  Organ  1 — 2mal  mehr  feste  Eiweisssnbstanz  als  normal.  jedeiiB' 
zelue  Leberzelle,  folglich  auch  das  ganze  Organ  ist  1 — 2 mal  grösser  und  svliwercff 
als  normal .  jede  einzelne  Leberzflle ,  folglich  auch  da.s  ganze  Organ  ist  von  UatS' 
grauer  Farbe,  durchscheinend,    von  wachsähnlicher   (Jonsistenz.     Die  schärferM 
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Kaaten  ,  welche  die  nuniiiilc  Leltur  luit,  sind  atitli  bier  wli;  in-'i  der  FetHi'bt'r  nn;hr 
rudlieli  plumpen  Contonren  gewinlicn ,  von  der  coloHxalcii  Vcr(p'iiMBGning  gicbt  dii' 
Knieicbnun^f  in  das  8eiieiua  (Fig.  i:tb  Vli)  eine  VoiittelUiiig. 

Eine  beiMHidere  KrwAbnunic  verdient  auch  liier  der  f^riiij^  Bliit^nhalt  dcjt 
Ofguiics.  Uur^clbu  bäugt  iiatllrlicb  in  geradem  Verlilllliiis.'te  von  di'r  Melirt»rderuii^ 
anKniim  ab.  wulvlie  Kcitenit  der  [.^ebcrzellen  erliobeii  wird.    Ji;  liiH-lignidigcr  Julier 


&  Infiltration,  um  so  weniger  Blut  bewegt  Hieb  in  einer  gegebenen  Zeit  dnrcb  das 
Oijin,  um  80  mehr  wird  aiitdi  von  dieser  Heite  —  und  gans  abgesehen  von  d(>i' 
Üntteti  Beeinträchti^ng  der  l>eberzellü  —  diu  FiinetioR  der  lieber  leiden.  Es 
n'tti  nor  eine  sehr  HpUrliehe  und  dünnflllssige  Galle  nbgesundert ,  was  freilieh  bei 
in  ohnehin  aebr  gesehwäehlen  Kniitlirnng  der  Individuen  genitgen  mag.  l'ebrigenH 
nblt  Bir.h  die  Durebgängigkeit  der  ('Hpillaren  biH  znletzt.  Alan  l^unn  die  Speek- 
kbem  jede«  QradeM  vollkommen  injieinrn  und  hat  <btnn  eben  Olegenbeit.  den  Sitz 
fc  Afectlon  in  den  I^berzellen  zu  eonstatiren. 

^  473.  Neben  der  dilfusen  SjieekinfiitrAtiiin  der  Leber  giebt  en  aueb  niH'ii  eine 
Imtdweise  Ablagening .  welehe  ieli  bi»  jetzt  nnr  einmal  und  zwnr  in  einem  Falle 
T«  rother  Atro]>hie  [».  unten;  angetroffen  hal)e.  b»  einer  «onst  nur  «pnrweiHe 
»»ybudisirten  itbei-  dureli  die  erwilbnte  StannngHatrophie  ftirmlieb  in  liappen  zer- 
l^ten  Leber  fanden  Hieb  an  iiiebreren  Stellen,  inmitten  der  Ijap]ien  wallnuniigrusse, 
''■te Knoten,  welche  in  ihrer  Mitte  je  eine  weielie  Sti-Ile  enthielten.  Die  nähere 
Ij'ileriiucbung  ergab  boehgradige  amyluide  Inliltratiun  mit  centraler  Kiteriing.  Die 
Btenng  war  offenbar  Bcenndär,  denn  in  dem  spärliuheu.  aui*  dem  Bindegewebe  der 
">rtalcanäle  faervergegangenen  Kiter  wai-en  die  isolirten  Acini .  npin^kig  inliltrirl 
""d  wegen  der  groHüen  ebeinisehen  Indiffentiiz  des  Infiltraten  wenig  verändert,  aul'- 
EMchwemmt.  Die  Aniyloidsuli;itunz  inuns  als  eniziindungerregetiil  angesehen  wer- 
^  da  sie  aber  kein  chemisub  i-eizonder  Korper  ist,  so  mllssen  wir  wohl  eine  vor- 
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gängige  Aufhebung  der  Oirculation  und  dadurch  bedingte  gänzliche  Abtödtung  der 
infiltrirten  Theile  alä  den  näheren  CauBalnexus  ansehen.  Wir  werden  auch  bei  d«r 
Auiyloidniere  von  ähnlichen  Erscheinungen  zu  berichten  haben. 

Combinationen  von  Amyloid-  und  Fettinfiltration  sind  nicht  selten,  meist  aber 
80  beschaffen,  dass  die  Fettinfiltration  als  ein  gelegentliches  Accedens  erscheint. 

3.    Hypertroplnache  Zustände. 

§  474.  Als  ächte  Hypertrophie  der  lieber  können  wir  fllglich  nur  solche  Zu- 
stände bezeichnen,  wo  eine  deutlich  nachweisbare  Volumszunahme  von  einer  gieiili- 
mässigen  Vergrösserung  oder  Vermehrung  aller  in  die  Structur  des  Organes  ein- 
gehenden Texturen  hervorgebracht  ist.  Wir  erkennen  und  erschliessen  daher  die 
Hypertrophie  der  Leber  aus  einer  entschiedenen  und  auffallenden  Vergrösseruug  der 
Acini,  welche  mit  einer  vollkommen  normalen  Beschaffenheit  insofern  einen  gt;wiih 
sen  Contrast  bildet,  als  wir  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ähnlicher  Vergrössernng 
ein  Injfiltrat  oder  eine  Neubildung  als  Ursache  derselben  nachweisen  können.  Maa 
hat  speciell  zwischen  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Leber  in  dem  Sinne 
unterscheiden  zu  können  geglaubt ,  dass  man  die  erstere  durch  eine  Vermehmn^ 
der  Grösse,  die  letztere  durch  eine  Vermehrung  der  Zalil  der  Leberzellen  zu  Stande 
kommen  liess.  Ich  muss  die  Brauchbarkeit  einer  solchen  Unterscheidung  Air  pro- 
blematisch erklären ,  weil  man  beträchtliche  Grössenverschiedenheiten  und  Thri- 
lungsvurgänge  zu  häu6g  an  ganz  gesunden  Lebern  wahrnimmt.  Den  einzigeB 
Stützpunct  für  unser  Urtheil  bietet  uns  die  Thatsache ,  dass  eine  Neubildung  von 
Acinis  unter  allen  Umständen  nicht  beobachtet  wird ,  dass  sich  mithin  jede  Uyptf' 
trophie  zunächst  als  eine  Vergrösserung  der  Acini  präsentiren  muss.  Die  Ab- 
schätzung der  Grösse  wird  aber  dadurch  erleichtert^  dass  wenigstens  hypertrophische 
Zustände  höheren  Grades  8t«ts  nur  in  umschriebenen  Abschnitten  des  Orgaafli 
vorkoumien  ;  meist  handelt  es  sich  um  vicariirende  Hypertrophieen ,  um  einen  Er- 
satz Dir  dasjenige ,  was  an  andern  Punctcn  durch  Atrophie  verloren  geht ,  so  da« 
mau  dann  nicht  selten  neben  normalen  Acinis  solche  Acini  sieht ,  welche  zu  klein 
und  solche  ,  welche» zu  gross  sind.  Hierher  gehören  die  compensatorischen  Hyper- 
trophieen einzelner  Leberlappen  bei  Narbenbildung ,  Druckatrophie ,  Verödung  in 
anderen  Kegionen,  welche  eben  nicht  selten  beobachtet  wird.  Schwieriger  mag  die 
Beurtheilung  bei  jener  allgemeinen  aber  weniger  hochgradigen  Hypertrophie  «»ein. 
welche  theils  iu  Folge  von  Leucämie ,  von  Diabetes  mellitus ,  theils  bei  längeren 
Aufenthalt  in  heissen  Klimaten  beobachtet  wird.  Hier  wird  es  sich  vor  allem  darin 
handeln ,  nicht  eine  Verwechselung  von  ächter  und  unäehter  Hypertrophie  lu  be- 
gehen. Diese  liegt  am  nächsten  bei  der  leucänüschen  Schwellung,  welche  in  den 
meisten  Fällen  auf  einer  Infiltration  mit  farblosen  Blutzellen  beruht ;  auch  bei  Dia- 
betes mellitus  rathe  ich  zur  Vorsicht.  Man  kann  dort  in  der  Regel  ein  verschie- 
denes Verhalten  der  di-ei  Blutgefässbezirke  des  Acinus  constatiren.  Der  Pfortader- 
bezirk zeigt  uns  das  Leberzellennetz  in  einem  mehr  gequollenen  als  vergrössifrten 
Zustande,  die  Kerne  färben  sich  auf  lodzusatz  weinroth,  was  wohl  auf  einen  Ge- 
halt an  glycogener  Substanz  deutet ,  die  ('ontouren  der  Zellen  verschwimmen  iB 
einander,  was  vielleicht  auf  eine  Volumszunahme  der  letzteren  zu  beziehen  ist. 


4.  Atrophische  ZnstMnde.  383 

Der  Arterienbezirk ,  die  mittlere  Region ,  ist  fettig  infiltrirt ,  das  Oentrum  dagegen 
fut  normal,  der  Zustand  der  Leberzellen  an  der  Peripherie  ist  hier  nur  andentuiigä- 
webe  Yorhanden. 

4.   AtrophUcJie  Zustände, 

§47.5.  Einfache  Atrophie.  Bei  sehr  ausgehungerten  Individuen,  bei 
Strictnr  des  Oesophagus,  bei  Nahrungsverweigerung  Geiste^^kranker.  bei  Marasmen 
aller  Art  findet  man  die  Leber  auffallend  klein ,  braun ,  die  Kapsel  schlaff  oder  ge- 
nnueltund  als  Ursache  dieser  allgemeinen  Volumsabnahme  eine  Verklei- 
■ernng  aller  I^berzellen  bis  zum  dritten  Theil  des  normalen  Umfanges.  welche  mit 
«aer  Entwicklung  von  gelben  und  braunen  Pigmentkörnchen  im  Protoplasma  ver- 
biaden  ist.  Wir  haben  hier  offenbar  die  entgegengesetzten  Bedingungen  von  denen, 
«eiche  dem  Zustandekommen  der  Hypertrophie  zu  Grunde  liegen ,  bemerken  aber, 
daiis  eich  die  schlechtere  Ernährung,  die  mangelhafte  functionelle  Reizung  in  einer 
UMchliesslichen  Atrophie  der  Leberzellen  geltend  machen ,  während  die  übrigen 
Stncturtheile  vorab  noch  normal  bleiben.  Da  nun  aber  diese  übrigen  Structur- 
ftefle  ausschliesslich  aus  Bindegewebe  und  Geftssen  bestehen,  so  bewirkt  das  rela- 
tive Uebergewicht  dieser  »fibrösen  Theile«  eine  zähe ,  lederartige  Beschaffenheit  des 
(hgines,  welche  sich  namentlich  beim  Schneiden  bemerklich  macht  und  welche 
Ueht  zu  der  irrigen  Vermuthung  einer  Cirrhose  Veranlassung  geben  könnte. 

$476.  Rothe  Atrophie.  Eine  zweite  Form  von  allgemeiner  Atrophie  ent- 
«iekelt  sich  im  Anschluss  an  diejenigen  Herz-  und  Lungenleiden ,  welche  mit  einer 
ftiQiuig  des  Blutes  im  Körpervenensysteme  einhergehen.  Die  Lebervenen ,  welche 
bkim  einen  Zoll  unterhalb  der  Einmündung  der  Vena  cava  inferior  in  den  rechten 
Verbof  ihrerseits  in  die  Vena  cava  einmünden,  müssen  ja  den  Wirkungen  des  abnor- 
Ma  Seitendrnckes  in  erster  Linie  ausgesetzt  sein.  Eine  andauernde,  hochgradige, 
^Mse  Hyperämie  bildet  daher  die  eigentliche  Grundlage  aller  anatomischen  Verän- 
ienuigen.  Mindestens  die  Hälfte  von  dem  Rauminhalte  der  Leber  ist  far  das  Blut  be- 
iÜBimt.  Es  ist  daher  nicht  wunderbar,  wenn  schon  ein  massiger  Grad  von  Hyper- 
We  eine  sehr  beträchtliche  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  zu  Wege  bringt. 
Wlrden  sich  daher  die  Capillaren  auch  nur  um  das  Doppelte  ihres  normalen  Cali- 
bere  ausdehnen ,  was  bekanntlich  schon  bei  massiger  Hyperämie  der  Fall  ist ,  so 
"Vflrde  dadurch  schon  eine  Mehrforderung  an  Raum  entstehen ,  welche  ungefähr  die 
IttAe  des  normalen  Lebervolumens  beträgt.  Der  grösste  Theil  dieser  Mehrforde- 
'^Bg  wird  durch  eine  entsprechende  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  gedeckt, 
^  Rest  wird  allmählich  auf  Kosten  des  Parenchyms ,  welches  zwischen  den  Ge- 
msen eingeschlossen  ist,  gewonnen.  Das  Parenchym  wird  atrophisch  und  weil  an 
^  Stelle  der  schwindenden  I^berzellen  ectatische  BlutgeOlsse  treten ,  so  hat  Vir- 
^ho^  diese  Atrophie  sehr  passend  als  rothe  Atrophie  bezeichnet. 

§  477.  Wie  zu  erwarten,  entwickelt  sich  der  Schwund  nicht  gleichmässig  in 
^D  Theilen ,  sondern  er  beginnt  in  jedem  Acinus  von  der  Seite  ,  von  welcher  der 
^orme  Druck  herkommt,  im  Bezirke  der  Vena  centralis.  Was  vor  allem  auffüllt 
ü  einem  mikroskopischen  Präparate,  welches  durch  Injection  und  geeignete  Erhär- 
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tuDg  lur  UnterMnchaiig  auf  Hclinitt  tanglich  gemacht  worden  (Fig.  \3\>.  'aÜ» 
Erweiterung  dee  CentritlveneiiniuiriiB.  Die  Vene  ist  aber  nicht  bloss  erweitert,  bot- 
(leni  in  jedem  Fülle  auch  etwa« ,  oft  sogar  sehr  bedeutend  verdickt.  An  versehir- 
dcncn  Stellen  sieht  man  die  Communication  mit  dem  umliegenden  Capillanynlw 
durch  stärkere  Stftmmchen  von  Uebergangsgef^sen  beNorgt.  welche  die  Waniluig 
entweder  in  gerader  Linie  oder  in  einem  kurzen  Scbraubengang  durchbrechen.  Jn- 
Bcits  der  Wandung  sind  die  (Ür  die  LebpTiflln 
bextiniroten  Räume  auf  eine  gute  Streike  bin  le«r. 
Nur  vereinzelte .  sehr  kleine  und  obendrein  mil 
gelblich  braunen  oder  schwarzen  Ilgmentköncln 
erfüllte  Elemente  zeigen  die  Stelle  des  fiUhtKa 
Leberzellen netzes  an.  Diese  liegen  aber  den  Bliit- 
geflLssen  selten  unmittelbar  an,  vielmehr  BiDdu 
i^5.  •  .     -  ■^  ^*"''  i''"^"  durch  einen  lichten  ZwiKchennuio  p- 

^■l  i    -  trennt ,    welchen  irJi  mit  Biniadtcid  als  Lya^ 

geßtsslumen  oder  perivasculären  Lymphnu 
anerkenne.  Wie  man  also  sieht,  »nd  die  U- 
berzellen  durch  die  Blut-  and  LyniplutasDif 
wie  durch  einen  Äussern  Druck  au  Urunde  p- 
gegangen  und  dieser  Zustand  erstreckt  »iiih  m- 
Bchieden  weit  von  innen  nach  aussen.  In  dff 
Richtung  der  Hanptvenen stamme  sind  in  der  Kr- 
"""'"n«"b^lTT«^'yZ™"'"'      K^'  '"*'  Zerstörungen  auch  am  weitesten  g^liek«- 

Es  kann  sein,  dass  wir  an  der  Oberfilclie derber-    i 
ausgenomraeneii  lieber  drei  bis  f[|nf  Furchen  finden .   welche  vom  hinteren  Kwl«    ' 
her  nacli  vorn  ziehen,  liier  flach  werden  und  lugloicli  in  eine  Aniald  kleinerer  Fb-    , 
chen  auseinandergehen,  wii^  sieh  das  Stroiuhett  eines  Flusses  hüher  hinauf  in  viw    ' 
kleinere  Seitentlieile  llieiit.     Soviel   als   die^e  Einscnkung  unter    das  Niveau  '(' 
Leberoberfl&che  beträgt,  soviel  Leberzellen  sind  hier  verloren  gegangen.    Tsa««!' 
vun  Aciniit  sind  hier  zugegen,  in  denen  nicht  eine  einzige  Zelle  mehr  vorbanden  iit 
sie  sind  zum  Theil  obiiterirt,  zum  Theil  aber  noch  vßllig  injicirbar.    Neben  ih«i 
findet  man  halbzerstörte  und  endlich  solche  Aciui ,   welche  noch  relatjv  intact  sia^- 
Wie  sehr  aber  mu.ss  man  eich  hier  vor  einer  Verweclu^eiung  mit  solchen  Entsll^ 
düngen  hüten,   welche  durch- Entwicklung  von  Uindegewebe  in  den  Portalcanilr* 
und  narbige  Zusammenziehung  dieses  Uindegewcbes  eine  ganz  ähnliche  rnebmh'" 
der  Leberoberfläche,  nämlich  Lappung  und  Granulation  bedingen  [e.  CirrÜose).   Vt'ir 
müssen  uns  um  so  mehr  davor  hllten ,  alH  Oombinatinnen  von  rother  Atrophie  mi^ 
Bindegowcbscnt Wicklung  in  den  Portalcaiiälen  eben  nicht  selten  vorkommen,   ff* 
diene  Cunibination  zu  erklären  sei ,  wollen  wir  uns  nicht  erdreisten ,  ein  fllr  allevui 
zu  entscheiden.    Man  kann  sieb  vorstellen ,  dass  die  Abuiidanz  von  Ernährung' 
materiat  in  der  bypiTäinischen  Leber  eine  PrädispnKÜion  zur  Neoplasie  bildet.  *)' 
kiiinien  uns  aber  auch  eine  primäre  Oirrhose  denken ,  welche  sich  spftlerbii  nut 
ätauuugiuitrophie  complicirte. 

§  4TÜ.    Uer  Complication  der  rothen  Atrophie  mit  Kettleber  wurde  bemti 
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8.  379  g^acht.  Pralle  Fettinfiltration  dor  Randzone  der  Acini ,  Eingesunkeusein 
und  tie£rothe  oder  braune  Färbung  der  Mitte  —  man  begreift; ,  wie  gerade  diese 
Conbination  vor  allen  anderen  die  Bezeichnung  MuscatnuAsleber  zu  Wege  bringen 
nrnste.    Wir  wollen  sie  die  pigmentirte  MuBcatnussleber  nennen. 

§  4 79.  Die  gelbe  Atrophie,  f Acute  gelbe  Erweichung. )  Mit  dem  Auf- 
üeten  eine»  in  jeder  Beziehung  charakterintischen  klinischen  Krankheitsbildes ,  des 
sogenannten  Icterus  gravis,  correspondirt  eine  ebenso  charakteristische  anatomische 
Metimorphose  der  Lieber,  welche  nach  den  beiden  hervortretendsten  Merkmalen 
abgolbe  Atrophie  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Nach  den  Aussagen  der  verschie- 
deuten  Beobachter  schwindet  die  Leber  in  einer  sogar  «tusserlich  bemerkbaren 
Weise  binnen  3 — 4  Tagen,  ja  in  noch  kürzerer  Zeit  von  ihrer  normalen  Grösse  auf 
rä  anseerordentlich  kleines  Volumen.  Bei  der  Section  findet  man  sie  intensiv  gelb 
gettrbt,  sehr  blutarm,  von  glatter  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  aber  so  homo* 
gn,  dass  man  die  einzelnen  Acini  mit  dem  blossen  Auge  nicht  unterscheiden  kann. 
Du  Li'tztere  ist  jedoch  nur  mit  einigen  Einschränkungen  richtig.  Frerichs  und 
R.  Demme  haben  mehrfach  innerhalb  der  homogenen  Substanz  üeberreste  weniger 
▼«rinderten  Leberparenchyms  gefunden ;  sie  beschreiben  grössere  und  kleinere 
ftippen  von  Acinis ,  die  sich  namentlich  in  ihren  Randparthieen  so  weit  erhalten 
lütten,  dass  man  noch  einzelne  Leberzellen  und  Blutgefässe  entdecken  konnte.  Wu 
die  Lebersubstanz  hörnern  erscheint ,  ist  letzteres  nur  hiichst  unvollkommen  mög- 
lich. Eine  kömige  Masse,  reichlichst  mit  Fetttropfen  und  Fetttröpfchen,  hie  und 
dl  wohl  auch  mit  Pigmentkömehen  oder  mit  Blutkörperchen  gemischt ,  daneben 
Ge&Me  und  Bindegewebe  in  einer  Art  von  Maceration  begriflfen  ,  endlich  Krystalle 
voi  Leucin  und  Tyrosin ,  das  ist  Alles ,  was  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
hrenchvmR  zu  Tage  fördert.  Auf  diesen  Befund  bezieht  sich  auch  der  von  einigen 
Alleren  gewählte  Ausdruck  Erweichung  (gallige  Colliquation  nach  Henoch,  a.  Ditsr/t] , 
von  Seiten  der  allgemeinen  Charakteristik  ist  derselbe  zu  verwerfen,  da  die  Leber 
«ber  hart  oder  lederartig  ist. 

» 

§4^^.  I^cr  der  gelben  Leberatrophie  zu  Grunde  liegende  Process  ist  noch  in 
I^nkel  gehüllt.  Unzweifelhaft  ist,  dass  es  sich  um  eine  Auflösung  des  Leberparen- 
chyms ,  insbesondere  der  r^elKirzellen  handelt.  Fast  einstimmig  ist  man  darüber, 
^  diese  Auflösung  durch  fettige  Degeneration  erfolgt.  Hier  aber  beginnen  s<*hon 
^Diflerenzen.  Einige  jüngere  Forscher  (PA.  Mmik,  Dyden  vl.  a.)  wollen  jene 
fettige  Degeneration  unter  den  Gesichtspuncten  der  fettigen  Degeneration  l)i*i  Phon- 
Pkonrergiftung  betrachten ;   Mnuk  lässt  sogar  die  Möglichkeit  durchblicken ,  dass  .    . 

*^fe  Fälle  von  acuter  gelber  Atrophien  auf  Phosphor  zurflckzufühi-en  seien.    Bei  der/ ;':^ '*'^';/  '^ 
^berstörnng  nach  Phosphorgenuss  wird  abiT  der  Ilauptnachdruck  auf  das  Auf- 1  .-..'/ '*'. 
^n  von  Fetttröpfchen  in  den  L<'berzellen  gelegt,  doch  dürfte  auch  hier  eine  vor-f - 
Sögige  parenchymatöse  Schwellung  nicht  fehlen.    Diese  letztere  bildet  nach  einen',"        '  \^' 
zweiten  Ansicht  [FrericJm,  Demme)  das  eigentliche  Wesen  der  gelben  Leberatrophie.' 
Ke  gelbe  I^beratrophie  ist  der  Ausgang  einer  acuten  Entzündung  des  Parenchyms. 
Diese  residirt  vorzugsweise  in  den  Randparthieen  des  Acinus  und  kann  an  den  oben 
erwähnten  Ueberresten  der  Stmctur  nachgewiesen  werden.     Die  Schwellung  der 
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Randtheile  bewirkt  zugleich  eine  Verlegung  der  kleinsten  aus  dem  Aeinuä  henm-  • 
führenden  Gallengänge,  mithin  eine  Stauung  der  Galle  im  Innern  der  Aeini,  Ke- ^ 
Sorption  ins  Blut  und  Icterus.    Man  sieht,  diese  Ansicht  will  zugleich  die  wand^ 
bare  Thatsache  erklären ,   dass  die  grösseren  Gallenwege  stets  leer  oder  mit  eioca 
farblosen  Schleime  erftillt  gefunden  werden  und  dennoch  Gelbsucht  zu  Stande  kommt. 
Eine  dritte  Ansicht  [Henoch,  v.  Dtisch)  macht  die  Gallenretention  in  der  Leber  geraden 
zum  Mittelpunct  der  Erscheinungen.    Die  I^berzellen  sollen  sich  danach  in  derreti- 
nirten  Galle  lösen,  die  gelbe  Atrophie  ist  eine  gallige  Colliquation  der  Leber.  Indeeaei 
können  Leberzellen  tagelang  in  Galle  aufbewahrt  werden  ohne  »ich  zu  lösen.  WIh^ 
scheinlich  kann  man  sich  die  Mühe,  den  Icterus  gravis  als  einen  Resorptionsictenun 
erläutern,  überhaupt  ersparen.  Alles  deutet  vielmehr  darauf  hin,  dass  wir  es  hier  oft 
einer  acuten  Infectionskrankheit  zu  thun  haben ,    bei  welcher  zahlreiche  farbig 
Blutkörperchen  aufgelöst  oder  wenigstens  ausgelaugt  werden  und  der  freigewordese 
Blutfarbstoff  ohne  Zuthun  der  Leber  in  Gallenfarbstoff  übergeht.    Diese  BluUlt^ 
ration  bildet  das  eine  Hauptmoment  der  Krankheit ,  sie  äussert  sich  ausserdem  ii 
erheblichen  Blutergiessungen ,  theils  parenchymatösen  (Haut,  Mesenterium),  theik 
oberflächlichen  (Darm ,  Nase) .    Ob  die  schweren  Zufälle  von  Seiten  des  Centnl- 
nervenapparates  durch  das  Gift  direct  hervorgerufen   werden ,    oder  ob  sie  eine 
Folge  der  Blutentmischung  sind,   darüber  fehlen   entscheidende   Beobachtaogei. 
Frerichs  war  der  Ansicht ,  dass  das  durch  den  Zerfall  der  I^berzellen  entstanden  ! 
und  ins  Blut  gelangte  Leucin  und  Ty rosin  die  nervösen  Symptome  auslöse,  doc^  , 
haben  die  bezüglichen  Versuche  gezeigt ,  dass  erhebliche  Mengen  dieser  Körper  ii 
den  Kreislauf  eingeführt  werden  können,  ohne  Coma,  Delirien,  Krämpfe  etc.  her-  ^ 
vorzubringen.    Auch  das  ist  noch   nicht  entschieden ,    ob  die  Leberstömng  eine  \ 
directe  oder  indirecte  Wirkung  des  Giftes  ist.    Wir  können  wählen,  ob  wir  uns  dei 
Zerfall  der  Leberzellen  wie  bei  der  Phosphorvergiftung  unter  dem  unmittelbtfei 
Einfluss  des  Giftes  denken ,  oder  ob  wir  annehmen  wollen ,  dass  das  in  abDonne  .^ 
Umsetzungsprocesse  gerathene  Blut  die  Anregung  zum  Zer£all  gegeben  habe.  Ick 
neige  mich  der  ersteren  Ansicht  zu  und  schiebe  überhaupt  alle  Erscheinungen  direei 
auf  die  chemischen  Eigenschaften  des  noch  zu  entdeckenden  Giftes. 

§481.  CircumscripteAtrophieeu  dos  Leberparenchyms ,  welche  mit 
einer  allmählichen  Verkleinerung  und  Resorption  der  Leberzellen  und  mit  einer 
Obliteration  des  restirenden  Blutgef^sgerüstes  einhergehen .  werden  überall  tf 
solchen  Stellen  beobachtet ,  wo  die  Leber  mechanischen  Beeinträchtigungen  v»" 
gesetzt  ist. 

Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  Schnüratrophie  der  Leber.  Durch  die  Coffi- 
pression  der  unteren  Brustapertur  beim  Schnüren  wird  zunächst  das  Organ  aeitikb 
zusammengeschoben ,  es  entsteht  eine  Anzahl  niedriger  Falten ,  welche  am  rechten 
Lappen  von  hinten  her  gegen  den  freien  Rand  verlaufen.  Zugleich  wird  der  vor- 
dere Rippenrand  gegen  die  Oberfläche  der  Leber  angedrückt.  Die  hier  liegendeB 
Acini  atrophiren  und  werden  durch  ein  schwieliges  Bindegewebe  ersetzt,  welche« 
sich  bei  oberflächlicher  Itetrachtung  als  eine  in  das  Leberparenchym  eindringende 
Verdickung  der  Kapsel  präsentirt.  Die  Kapsel  mag  aber  auch  wirklich  etwas  verdidkt 
sein.   So  entsteht  eine  immer  tiefer  werdende  Fnrche.  welche  die  vorderen  Puthieea 
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owohl  de«  rechten  als  des  linken  Lappens  abschneidet  and  schliesslich  so  weit 
;ehen  kann ,  dass  Rand  nnd  Lappen  nnr  durch  eine  dicke  ligamentöse  Brücke  mit 
uuBder  verbunden  sind.  Der  abgeschnürte  Theil  erhält  eine  kolbige  Rundung 
bdnrch,  dass  sAmmtliche  Gef^se ,  welche  aus  ihm  Blut  und  Galle  abzuftlhren  be- 
rtimmt  sind,  in  ihrer  Continuität  comprimirt  werden  und  in  Folge  dessen  eine  ent- 
ipreehende  Ectasie  erßthren.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  geschwollenen 
ud  Taricösen  Venen  bemerken  nnd  daneben  Gallengänge,  welche  schon  nicht  mehr 
intGiUe,  sondern  mit  demSecret  ihrer  Wandung,  einem  klaren  Schleim,  gefüllt  sind. 
hm  rechten  Leberlappen  kann  die  abnorme  Beweglichkeit  des  freien  Randes  unter 
TMtänden  zu  einer  höchst  bedenklichen  Umklappung  nach  oben  und  Einklemmung 
Dier  den  Rippenbogen  führen.  Da  an  ihm  die  Gallenblase  befestigt  ist ,  so  kann 
dirch  die  Zerrung  des  Ductus  cysticus  und  choledochus  Verschluss  des  letzteren 
ni  leterus  bedingt  sein  ( VircAow) . 

§  482.  In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Schnttratrophie,  wird  durch  den  Druck 
ven  Exsudaten ,  welche  sich  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  abgekapselt  haben, 
ekuo  von  plenritischen  und  pericardialen  Exsudaten  partielle  Atrophie  der  Leber 
herbeigeführt.  Desgleichen  durch  den  Druck  abdominaler  Geschwülste.  Einen 
htekst  merkwürdigen ,  hierhergehörigen  Fall  hatte  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit  zu 
beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  rhachitische  Puerpera.  Der  schwangere 
DteniB  hatte  den  vordem  Theil  der  Leber  dergestalt  gegen  den  Rippenbogen  empor- 
gedrückt,  daas  neben  einer  älteren  Schnürfurche  zahlreiche  atropische  Stellen  jün- 
Sereo  Datums  vorhanden  waren.  Dieselben  waren  eingesunken,  röthlichbraun  und 
Ntiten  sich  sehr  scharf  von  dem  benachbarten  gesunden  Parench jm  ab ;  letzteres 
Seeehah  durch  bogenförmige  Linien,  welche  ihre  Concavität  nach  aussen  wandten; 
riddn  waren  die  Stellen  sternförmig ;  sie  differirten  der  Grösse  nach  von  t  Milli- 
■eter  Quermesser  bis  zum  Umfange  von  mehreren  Quadratzollen.  Bei  der  mikro- 
ibpiscben  Untersuchung  ergab  sich  ein  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  Leberzellen, 
»Ibrend  das  Blutgef^lssgerüst  noch  vollständig  vorhanden  und  gut  zu  injiciren  war. 
Obne  Zweifel  haben  wir  es  hier  mit  einer  subacuten  Atrophie  zu  thun,  da  der  Ute- 
rtu  nnr  während  kurzer  Zeit  einen  no  beträchtlichen  Umfang  hat,  dass  er  die  lieber 
ra  beeinträchtigen  im  Stande  ist.  Bemerkenswerth  Ui  aber  die  Thatsache ,  dass  in 
wiehen  Fällen  zunächst  die  Leberzellen  leiden ,  während  sich  die  BlntgefHsse  vor- 
Itofig  intact  erhalten.  Ich  möchte  glauben  ,  dass  hier  sogar  eine  Restitutio  in  in- 
tern möglich  wäre.  Dazu  wäre  nöthig ,  dass  sich  die  leeren  Räume  zwischen 
^  Blutgef^sen  von  neuem  mit  Leberzellen  füllten  ,  was  entweder  von  Seiten  der 
völligen  übriggebliebenen  Drüsenelemente  oder  von  Seiten  des  Bindegewebes  ge- 
(Aeben  könnte. 

5.    Entzündung. 

§483.  Parenchymatöse  Entzündung.  Wenn  wir  eine  lieber  finden , 
Mche  in  allen  Dimensionen  mäsf^ig  vergrössert  ist,  dabei  gelblichgrau  ,  anämisrh 
od  von  einer  eigenthümlichen  unelastischen  ,  teigigen  Prallheit,  an  der  Oberftächr 
htt,  an  der  Schnittfläche  auffallend  trocken ,  etwa  wie  g(*räur,herteA  Fleinch .  so 
it  mau  Ursache,  alle  diese  Eigenthümlichkeiten  auf  eine  Veränderung  der  Leber^ 
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Zellen  zu  beziehen ,  welche  von  Virvhow  als  trübe  Schwellung  bezeichnet 
die  wesentliche  Grundlage  der  parenchymatösen  Entzündung  erkannt  wo 
Wir  verstehen  darunter  eine  Vergrösserung  der  Zelle ,  hervorgebracht  d 
Auftreten  zahlreicher  dunkler  (Eiweiss)  Körnchen  im  Protoplasma.  Da  ] 
normalen  Leberzellen  zahlreiche  Kömchen  in  ihrem  Protoplasma  enthaltei 
es  begreiflicherweise  schwer,  an  einem  einzelnen  Elemente  den  Punct  zu  bei 
wo  diese  Anfüllung  mit  Körnchen  anfängt  pathologisch  zu  werden.  In  recl 
siten  Fällen  freilich  ist  die  Körnchenmenge  so  gross ,  dass  wir  vor  lauter 
Puncten  nicht  mehr  im  Stande  sind ,  die  Kerne  der  Leberzellen  wahrzui 
aber  diese  Fälle  sind  selten.  Auch  die  Yolumszunahme  ist,  an  der  einzeh 
abgeschätzt,  ein  unzuverlässiges  Kriterium.  Ungleich  weiter  kommen  wL 
Untersuchung  feiner  Durchschnitte.  Hier  springt  vor  allem  die  bedentei 
grösserung  der  Acini  und  ein  gewisses  isolirtes  Hervortreten  derselben  in  d« 
Die  Ursache  des  letzteren  glaube  ich  in  einer  kräftigen  serösen  Durchtränl 
interacinösen  Bindegewebes  gefunden  zu  haben.  Das  Leberzellennetz  ist 
verdickt,  auffallender  aber  eine  gewisse  Störung  seiner  Structurverhältni 
die  Stelle  der  pedantischen  und  sorgfältigen  Aneinanderreihung  der  einzel 
mente  ist  eine  sehr  viel  losere  ZusanunenfQgung,  eine  schwer  zu  beschreibe 
Ordnung  getreten ;  vor  allem  sind  die  Zellen  häufig  durch  kleine  Zwisch 
getrennt«  viele  aber  sind  geradezu  aus  der  Reihe  gewichen,  so  dass  man  ni 
recht  von  Balken  des  Leberzellennetzes  reden  kann.  Vielleicht  erstreckt 
Oedem  der  Portalcanäle  auch  in  das  Innere  der  Acini ,  vielleicht  thut 
grössere  Abrundung  der  Zellen  das  Ihrige  zur  Lockerung  des  Znsamme 
Was  mir  ferner  auflßel  und  was  für  die  Deutung  der  demnächst  zu  betra 
eitrigen  (Entzündung  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  Bindegewebszellen  de 
CAnäle  sowohl  als  die  BlutgefUssk^rne  befinden  sich  in  einem  Zustande  fc 
Reizung.  Die  Capillargefässe  sind  oft  mit  langen  Reihen  oder  unregel 
Häufchen  von  Kernen  bedeckt ,  eben  solche  Kernhaufen  gewahrt  man  auc 
Portalcanälen,  vor  allem  aber  mitten  in  der  Substanz  einzelner  Acini.  Di( 
ren  sind  so  gross ,  dass  ich  nicht  umhin  kann ,  geradezu  an  miliare  Ab> 
denken. 

§  484.  Die  diffuse  parenchymatöse  Entzündung  kommt  in  ihren  ge 
Formen  so  zu  sagen  andeutungsweise  bei  sehr  vielen  Infectionskranklici 
man  findet  sie  gelegentlich  beim  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen .  m 
Variola,  bei  septischen  und  Thiergiftintoxicationen,  Puerperalfieber  etc.  \ 
liegt  wohl  kaum  einem  Zweifel ,  dass  hier  ül)erall  eine  Rückkehr  zur  ^on 
reiche  der  Möglichkeit  liegt.  Denn  trotzdem,  dass  jetzt  bereits  Jahrzehnte 
Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diesen  Punct  gerichtet  ist .  hat  es  doch  i 
lingen  wollen,  einen  stringenten  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  die  acute  p 
matöse  Entzündung  auch  eines  anderen  Au^^ganges  fähig  sei.  Freilich  h 
oben  gesehen ,  dass  einige  Autoren  die  acute  gelbe  Atrophie  als  einen  solcl 
gang  betrachten  und  ich  selbst  möchte  mich  der  Ansicht  zuneigen ,  dass 
pathische  Leberabscess  das  Endresultat  einer  diffusen  parencliymatösen  Eni 
ist,  doch  gebricht  es  hier  wie  dort  an  ausreichenden  Beweisen. 
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§  4&5.  £itrige  Entzündung.  Leberabscess.  Wir  unterscheiden 
diopathische  und  deuteropathisohe  oder  metastatiBche  Leberabscesse.  Die  deute- 
t)pathiichen  sind  embolischer  oder  thrombotischer  Art.  Sie  entwickeln  sich  ,  wenn 
)ereit8  ein  Entzflndungs-  und  Eiterungsprocess  an  irgend  einem  andern  Puncto  des 
)rgam8mtt8,  vorzugsweise  allerdings  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln  besteht  und 
-  inr  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  geführt  hat.  Aus  dem  Pfortaderwurzel- 
|[ebiete  können  alsdann  die  Thromben  direct  in  den  Stamm  und  die  Zweige  der 
Pfortader  hineinwachsen  (Pylephlebitis  im  engem  Sinne) ,  meist  ist  aber  auch  hier 
rie überall,  wo  der  primäre  Krankheitsheerd  nicht  im  Pfortadergebiete  sitzt,  Em- 
M)Ue  die  Vermittlerin  des  secundären  Leberleidens.  Es  war  einer  der  ersten  Er- 
bige der  pathologischen  Anatomie  ,  dass  sie  das  nicht  ungewöhnliche  Vorkommen 
ron  Leberabscessen  nach  Kopfverletzungen  constatirte.  Bei  diesen  und  ähnlichen 
l^illeu  muss  man  wohl  zusehen ,  ob  nicht  etwa  eine  gleichzeitig  verletzte  Rippe  die 
ieber  verwundet  hat,  oder  ob  nicht  eine  Succussion  im  Innern  stattgefunden, 
ieehnet  man  diese  Accidentien  ab ,  so  bleibt  eine  Summe  von  rein  metastatischen 
^rocei&sen,  welche  sich  in  drei  Keiheu  unterbringen  lassen:  1)  Leberabscesse  nach 
'rimärerkrankungen  im  Pfortadergebiet,  2)  Leberabscesse  nacli  Primärerkraukungen 
m  Gebiete  des  kleinen  oder  grossen  Kreislaufs,  letztere  neben  embolischen  Processen 
1er  Longe.  In  diesem  Falle  hat  man  Grund,  anzunehmen,  dass  LUngenvenengerinn- 
el  durch  das  linke  Herz  in  die  Leberarterie  gelangten.  3)  Leberabscesse  nach 
^mftrerkrankungen  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs  ohne  Lungenabscesse.  Für 
lese  Reihe  muss  einerseits  die  Durchlässigkeit  der  Lungencapillaren  und  der  Ana- 
tuinosen  zwischen  Lungenarterie  und  Vene  für  kleinere  Emboli ,  andrerseits  die 
ifivoUständigkeit  der  Untersuchung  angerufen  werden.  Bei  näherem  Zusehen  findet 
)ao  neben  den  am  meisten  imponirenden  Verwundungen,  Eiterungen  etc.  wohl 
och  eine  weniger  umfangreiche  aber  mit  Thrombose  verbundene  Affection  in  sel- 
ben Gebieten,  aus  welchen  die  Pfortader  einen  Embolus  beziehen  kann  (am  Blaseu- 
lk, in  dem  Hämorrhoidalvenengebiete  etc.).  ^ 

§  486.  Der  anatomische  Hergang  bei  der  abscedirenden  Lebereutzündung  ist 
rar  in  seinen  gröberen  Umrissen  stets  derselbe,  typisch  wiederkehrende,  das  histo- 
^sche  Detail  aber,  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Glieder  des  Processes 
ihtet  sich  einigermassen  nach  der  Art  der  Entstehung,  wie  sich  weiter  unten 
[gen  wird.  Unter  den  gröberen  Umrissen  verstehe  ich  das  Auftreten  der  Eiterung 
den  Portalcanälen ,  das  Wachsthum  der  Abscesse,  die  Bildung  der  pyogenen 
imbran  etc.  Dass  die  Eiterung  überall  in  den  Portalcanälen  ihren  Anfang  ninmit, 
rf  man  auf  die  grössere  Anhäufung  von  Bindegewebe  hierselbst  beziehen.  Dieses 
(chah  bisher  in  dem  Sinne,  dass  man  das  Bindegewebe  geradezu  als  die  Bildungs- 
tte  der  Eiter  körperchen  ansah.  Durch  die  Untersuchungen  von  Co/mhehn  (s.  ob. 
29)  hat  aber  diese  Ansicht  an  Boden  verloren.  Nachdem  es  bereits  früher  wohl 
em  jeden  gewissenhaften  llistologen  befremdlich  erschienen  war ,  dass  man  in 
Q  bekannten  Bilde  der  Bindegewebswucherung  (Fig.  216)  die  eigentliche  Thei- 
ng  der  Zellen  doch  verhältnissmässig  selten  zu  Gesicht  bekommen  hatte  und 
r  die  An  Wesenheit  von  kleineren  und  grösseren  Zellenketten 
derselbcuStelle,  wo  man  mit  Recht  ein  einfaches  Bindcgewebskörperchen 
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erwartißn  durfte,  die  Theorie  gestützt  hatte,  machte  zunächst  die  EntdeckuDg 
r.  Recklinghausen  %  über  die  »wandernden  Bindegewebskdrpercheu«  eine  Modificadon 
unserer  Anschauungen  nöthig.  Die  jungen  Zellen ,  welche  bei  localen  ReizüDgn 
die  Bindcgewebsinterstitien  füllen,  durften  und  mussten  zum  grossen  Theil  als  »zu- 
gewanderte« angesprochen  werden.  Es  blieben  aber  doch  vorläufig  noch  Binde- 
gewebszellen und  ihre  Bildungsstätte  war  das  Bindegewebe  der  Umgebung.  Aaeli 
heute  noch  dürfen  wir  das  Bindegewebe  nicht  für  ganz  unfruchtbar  ansehen ,  weil 
ein  Versuch  t;.  ReckUngshausen^  beweist,  dass  selbst  ausgeschnittene  Homhantgtficke 
unter  geeigneten  Bedingungen  einer  massigen  Zellenproduction  fühig  sind.  Freilidi 
aber  tritt  diese  Bezugsquelle  der  jungen  Zellen  sehr  in  den  Hintergrund ,  seit  wir 
wissen,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  in  Person  aus  den  Gef^sen  auswandern 
und  allerhand  plastische  Infiltrationen  zu  Wege  bringen.  Diese  Betrachtnng« 
kehren  jetzt  überall  wieder ,  wo  es  sich  um  Eiterung  und  heterologe  Neabildong 
überhaupt  handelt.  Wir  müssen  unsere  Anschauungen  danach  modificiren  und  wenn 
wir  auch  fernerhin  fortfahren  werden,  von  zelligen  Infiltrationen  des 
Bindegewebes  zu  reden ,  so  müssen  wir  bedenken ,  dass  wir  das  Wort  Infiltra- 
tion mehr  als  bisher  in  seiner  eigentlichen  Bedeutung ,  als  Imprägnation  mit  Be- 
standtheilen  des  Blutes  anwenden.  Der  Umstand ,  dass  nach  wie  vor  das  Binde- 
gewebe einen  Mantel  um  das  Gefässsystcm  bildet ,  welcher  sich  zwischen  Blut  and 
Parenchym  einschiebt  und  dabei  mehr  als  das  Parenchym  einer  infiltrativen  An- 
füllung  Raum  giobt,  wird  es  uns  nunmehr  erklären,  wie  so  gerade  das  Bindegewebe 
der  Prädilectionsort  der  pathologischen  Neubildung  ist.  ' 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Thema ,  dem  Leberab8cc« 
zurück ,  so  dürfte  sich  auch  hier  das  regelmässige  Auftreten  der  Eiterung  in  den 
Portalcanälen  durch  die  gerade  hier  mehr  als  im  Innern  des  Acinus  gegebene  An-  ' 
Wesenheit  von  erweiterungsfähigen  Hohlräumen  erklären.  Dazu  kommt  allerdings; 
dass  wenigstens  bei  den  thrombotischen  und  embolischen  Abscessen  auch  die  Schld- 
lichkeiten  von  den  Portalcanälen  an  die  Leber  herantreten.  Hier  aber  beginnei 
schon  die  oben  erwähnten  Differenzen  des  histologischen  Processes. 

§  487.    Haben  wir  es  mit  einer  Thrombose  der  Vena  portarum  zu  thun, 
so  kann  man  die  zerfallenden  Blutgerinnsel  in  einigen  Aesten  des  Gef^ses  ungeHÜur 
bis  zu  dem  Puucte  nachweisen,  wo  die  kleineren  Interlobularvenen  ihren  Uri»pmng 
nehmen.    Die  Wandungen  des  GefUsses  befinden  sich  hier  überall  in  demjenigen 
Zustande,  welchen  ich  oben  (§  200)  als  acute  Phlebitis  geschildert  habe.    Auch  di« 
6r/mon' sehe  Kapsel  ist  auf  weite  Strecken  hin  verändert  und  gar  nicht  selten  find** 
man  schon  um  den  Stamm  des  poilalen  Gefässbaumes  einen  grösseren  Abscess.   A* 
den  Interlobularvenen  kann  nicht  mehr  zwischen  Lumen  und  Wandung  unterschi^ 
den  werden.    Die  Wandung  ist  so  vollständig  mit  farblosen  Zellen  imprägnirt,  d5^ 
sie  mit  dem  Gefässinhalt,  welcher  auch  ganz  und  gar  aus  farblosen  Zellen  gebild^* 
ist,  ein  Ganzes  bildet.^   Diese  länglich-cylindrischen  wohl  auch  ramificirten  Ki^^" 
per,  welche  wir  sehr  wohl  mit  dem  Eiterpfropf  des  Furunkels  vergleichen  könncf'^ 

1)  Vergleiche  hierzu  die  weiter  unten  §  512  citirtc  neuerdings  erschienene  Arbeit  vc?^ 
Buhl  über  die  Entstehung  der  Zellen  im  Gefässlumen. 
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liegen  von  flassigem  Eiter  umspült  in  einem  Hohlraum ,   welcher  sich  zwischen  dem 
Geft»  und  seiner  bind^ewebigen  Scheide  etablirt  hat.    Die  bindegewebige  ScBeide 
selbst  ist  mit  farblosen  Zellen  dergestalt  infiltrirt,  dass  sie  ein  etwa  ^j^  Linie  dickes 
dem  unbewaffneten  Auge  intensiv  weiss   erscheinendes  Polster   bildet.    Ueberall 
Khiebt  sich  dieses  Polster  zwischen  die  portalen  Gefässe  und  das  Leberparenchym 
ehi  and  da  die  ersteren  auf  günstigen  Schnitten  weithin  in  ihren  Verästelungen  ttber- 
when  werden  können ,  so  bietet  der  thrombotische  Abscess  in  einem  gewissen  Sta- 
dium seiner  Entwicklung  den  Anblick  eines  blätterreichen  Astes  dar.    Jedes  Blatt- 
fhen  hat  etwa  die  Dimensionen  eines  normalen  Ijeberacinus ,  darf  aber  durchaus 
Bicfat  mit  einem  solchen  verwechselt  werden;    es  ist  zusammengesetzt  aus  einem 
entarteten  Interlobulargef^ss  als  Blattrippe  und  den  beiderseitigen  Durchschnitten 
der  infiltrirten  Bindegewebsscheido  als  Blattspreite.    Die  letztere  muss  zugleich  als 
die  Anlage  einer  pyogenen  Membran  betrachtet  werden.    Ihre  Zellen  werden  nicht 
etwa  von  dem  InterlobulargefHsse,  sondern  von  dem  umgebenden  Parenchym  gelie- 
fert. Daher  befindet  sie  sich  auch  mit  dem  letztei*en  in  innigem  organischem  Zu- 
Mmmenhange  und  durch  Injectionen  lässt  es  sich  nachweissen,  dass  nur  ihre  innere 
dem  Portalgef&ss  zugewendete  Oberfläche  fortwährend  eitrig  zerftllt  oder  Eiter  ab- 
fondert ,  Während  die  parenchymatöse  Hälfte  aus  vascnlarisirtem  Keimgewebe  ge- 
bildet i«t.    Das  Parenchym  ist  auf  diese  Weise  vor  der  eitrigen  Zerstörung  geschützt, 
ich  habe  hier  niemals  einen  üebergang  der  Eiterung  auf  den  Acinus ,  ebensowenig 
eine  Thrombose  der  Lebervenen  gefunden ,  daftlr  leidet  es  desto  mehr  unter  den 
mechanischen  Einwirkungen ,   welche  die  enorme  Anschwellung  der  Interlobular- 
riome  mit  sich  bringt.    Macht  man  Durchschnitte ,  welche  mehrere  benachbarte 
IV)rtaIcanäle  der  Quere  nach  treffen,  so  kann  man  sich  überzeugen,  wie  die  zwischen- 
Degenden  Acini  durch  den  Druck  zuerst  in  ihrer  Structur  verändert  und  schliesslich 
in  ihren  Texturbestandtheilen  zu  Grunde  gerichtet  werden.    Die  Balken  des  Leber- 
wUennetzes,  welche  ursprünglich  wie  die  Blutgefässe  radiär  zu  der  Vena  centralis 
geteilt  sind ,  werden  in  eben  dieser  Richtung  zusammengeschoben ,   die  kugligc 
Oberfläche  des  vergrösserten  Portalcanales  wird  maassgebend  für  das  Arrangement 
<ier  Zellenreihen.   Letztere  umgeben  den  Portalcanal  als  concentrische  Ringe,  welche 
"">  80  zahlreicher  aufeinander  geschichtet  sind,  je  dicker  der  Portalcanal  ist.    Bald 
"ft  es  schwer,  die  Stelle  der  Centralvenen  ausfindig  zu  machen,  und  da  diese  Stelle 
ß'p'^e  den  Mittelpunct  der  alten  Structur  ausmacht,  so  ist  hiermit  die  alte  Structur 
wbst  als  aufgehoben  anzusehen.     Weiterhin  wird  die  Existenz  der  Zellen  selbst 
*^>^ht.    Je  mehr  sie  sich  nämlich  in  den  besagten  concentrischen  Ringen  gruppi- 
^^  Und  je  mehr  der  von  innen  nach  aussen  wirkende  Druck  diese  Ringe  fort  und 
wt  2u  dehnen  und  zu  sprengen  bemüht  ist ,  um  so  raelir  geht  auch  die  ursprüng- 
hche  cubische  Form  der  Zelle  verloren ,  sie  verschmälert  sich ,  wird  spindelftJr- 
"%»  bandartig,  endlich  so  dünnleibig ,  dass  man  sie  nur  noch  als  eine  Faser  gelten 
Iw^en  kann.    Dass  sie  sich  durch  Theilung  und  endogene  Entwicklung  an  der  Neu- 
hildiing  betheiligen ,  habe  ich  hier  niemals  constatiren  können.    Hie  und  da  sieht 
"■Äici  wohl  eine  Leberzelle  mit  vielen  Kernen ,  aber  was  will  eine  Zelle  sagen.    Die 
'^Uten  gehen  offenbar  atrophisch  zu  Grunde  und  wenn  der  Zeitpunct  der  gänz- 
teben  Vernichtung  des  Acinus  erreicht  ist ,  so  stossen  die  Keimgewebspolster  der 
^Qachbarten' Portalcanäle  aneinander ,  sie  confluiren  und  bilden  ein  neues  Ganzes. 
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Dieses  Ganze  hat  wiederum  die  ungefähre  Grösse  und  Gestalt  eines  Acinus ,  es  i&t 
auch  nicht  dieselbe  anatomische  Einheit ,  welche  wir  oben  als  acinusähnlich  be- 
zeichneten ,  Kondem  es  ist  wirklich  allmählich  an  die  Stelle  eines  Acinus  getreten, 
aber  ein  »vereiterter  Acinus«  ist  es  deshalb  doch  nicht ,  wie  sehr  auch  der  Anblick 
dieser  nunmehr  im  Eiter  vollkommen  freischwebenden  und  die  ganze  Abscesshöble 
begrenzenden  weissen  Läppchen  zu  einer  solchen  Deutung  einladet.  Es  ist  die 
grösste  Mystification ,  welche  hier  die  pathologische  Histologie  dem  unbewaffneten 
Auge  widerfahren  lässt,  indem  sie  die  unwillkürliche  Vorstellung  erweckt,  als  hu- 
dele  es  sich  beim  Leberabscess  einfach  um  eine  Maceration  der  Aeini  in  dem  Gita* 
der  Portalcanäle ,  während  doch  in  den  vermeintlichen  Acinis  nur  Bruchtheile  der 
pyogenen  Membran  vorliegen ,  das  Leberparenchym  aber  längst  zu  Grunde  ge* 
gangen  ist. 

Bei  der  weiteren  Vergrösserung  des  Abscesses  schmilzt  ein  Pseudoläppchen 
nach  dem  andern  ein,  während  sich  an  der  Peripherie  immer  neue  bilden  undi^o- 
liren.  Nur  wo  sich  Uauptäste  der  Vena  hepaticA  befinden ,  bilden  diese  Ungere 
Zeit  einen  Stützpunct  f)ir  eine  grössere  Zahl  anhaftender  pyogener  Läppchen,  vas 
nicht  wenig  dazu  beiträgt ,  der  Abscesshöhle  ein  zerrissenes  unregelmässiges  An- 
sehen zu  geben. 

§  488.  Der  embolischo  Abscess  unterscheidet  sich  nur  in  seineu  eisten 
Eutwicklung.sstadien  von  den  thrombotischen.  Er  beginnt  nämlich  mit  einer  ud- 
schriebenen  Hyperämie  desjenigen  Leberbezirkes ,  in  welchem  sich  das  verstopfte 
Geßlss,  sei  die;»  die  Arterie  oder  die  Vena  portarum,  verbreitet.  Diese  Hyperliuie 
ist  enorm ,  die  Capillaren  sind  ad  maximum  auHgedehnt ,  es  kommt  regelmässig  iv 
völligen  Stase.  Es  handelt  sich  hier  um  den  analogen  Zustand,  wie  bei  der  EmboÜe 
der  Lunge,  doch  kommt  es  an  der  Leber  nicht,  wie  dort  gowöhnlich,  zur  Himor- 
rhagie.  Die  Leber  ist  tlberhaupt  trotz  ihres  grossen  Gefässrcichthums ,  vielleicht 
auch  wegen  desselben ,  zu  parenchymatösen  Blutungen  weniger  geneigt  als  irgend 
ein  anderes  Organ.  Wenn  eine  Gefksszerreissung  zu  Stande  kommen  soll,  so  wi^ 
ein  Unterschied  zwischen  dem  Blutdruck  innen  und  dem  Parenchymdruck  absurd 
bestehen ,  bei  der  Leber  aber  theilt  sich  jeder  in  den  Gefässen  herrschende  Druck 
oder  Ueberdruck  sofort  dem  Lcberzellennetze  mit,  wohin  soll  sich  nun  das  Blut  er- 
giessen?  Wir  sehen  daher  Leberblutungen  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  dorcb 
Verwundung  oder  Zerfall  abnorme  Hohlräume  enstanden  sind,  in  welche  sich  daäBlot 
ergiessen  kann ,  sonst  nicht.  Jene  enorme  Stase  aber  ,  welche  wir  als  den  ADfan? 
der  embolischen  Abscesse  bezeichneton ,  kann  als  das  Aequivalent  einer  Blu- 
tung, eines  hämorrhagischen  Infarctes  augesehen  werden.  Es  zeigt  sich  nänilicli< 
dass  an  eine  Wiederherstellung  der  Circulation  hier  ebensowenig  gedacht  wird,  wie  bei 
den  blutigen  Infiltrationen  anderer  Organe,  der  ganze  ergriffene  Lobertheil  stirbt  tb 
und  bildet  so  ein  Caput  mortuum ,  zu  welchem  sich  die  folgenden  EntzQndoog^ 
und  Eiterungsvorgänge  als  secundäre,  reactive  oder  sequestrircnde  verhalten.  ^^' 
man  in  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  132)  bemerkt,  schneidet  die  Zone  der 
Blutstagnatiou  allseitig  scharf  mit  den  Grenzen  der  Leberläppchen  ab.  Eben^' 
schliesst  sich  die  sequestrirendc  Entzündung  und  Eiterung  hinsichtlich  ihrer  riuiU' 
liehen  Entwicklung  zunächst  wenigstens  an  die  Grenzen  der  Acini  au.   Im  Umkreis 
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Inil  iiiien  sind  dieAnnigoBchwolten  und  wuBälich^auentfXrbt  (tig  1310] 

n  Bind  im  Znitaiide  der  oben  geschilderten  parenchymsWeen  tintefln- 
Um  und  Inlbf  ''chwelluns  dor  Leberzellen  charaktensiren  namentlich 
one  gtgen  das  Gesunde  hin  Anders  verhalt  es  Bich  mit  denjenigen 
s  «ekhe  dem  Hluthecrde  zunächst  hegen  Diese  siDd  von  zahllosen  Eiter 
1  dnrchietzt  und  gehtu  offenbar  einer  gllnzlicken  Schmelzung  entgegen 

die  Litorkör- 
iscliPudenKei 

herzellen  die^ 
(apdlargtfilas 

^arh  der  bis- 
rstelliings  weise 
r  an  oine  >eii 
r  elbtn  seiteui 
(fit-,  kerne  g( 
n  und  ich  kann 
de  für  diewii 
untrcrn  in  di< 
utung  (b  tben) 

farbloht-n  7(  1 

nämlich     wie 

Hiii'j.'i'pinsfUpn 
1    »i'lien  kann, 

Hjiul'chen  al- 
ilen  (iefiüisen  an,  eine  Anordnung,  welche  nnwillktlrlic.b  an  die  alter- 
'.-llung  der  CaptUarkerne  erinnert.  Eine  active  Botheiligang  der  Leber- 
ler  Eiterbildung  bin  ich  nieht  in  der  Lage  tu  constatiren  .  es  schien  mir 
b  heim  7.erfall  das  PrutoplaBma  scliwinde  und  die  Kerne  ftoi  wfirden. 
it  das  eritte  Stadium  der  emboÜBchen  Leborentzttndung ,  Boweit  aneli  die 
:in>finiinuiig  mit  der  thrombotiechen  Form.  Von  jetzt  ab  gesellt  Mich  eine 
■  der  Vena  portnriim  ,  soweit  deren  Aoste  in  den  Bereich  des  Äheee^ses 
I'  Entzündung  hinzu  und  die  Eiterung  concentrirt  sich  in  der  früher  be- 
1  Weist!  um  die  PortülcanAle.  AbBceJtne,  welche  die  Grrtsse  eines  Ciibik- 
-cjirittin  Iiaben.  laxKen  unter  einander  keine  anatomischen  Verschieden- 
mehr erkennen ,  voran figesetzt  natürlich ,  dass  sie  noch  im  Fortschritt, 
uTttssernng  begriffen  sind. 

t.  Ich  habe  oben  die  Ansicht  geünssert,  dass  die  idiopathischen 
■sm-  eine  Art  de»  Ausgängen  der  acuten  parenchymatösen  Hepatitis  reprd- 
kb  tJiat  ilifs  gpstdtzt  einerseits  anf  das  Vorkommen  von  vereinielten  «el- 
ralionen  Ijei  der  parencbymatoNcn  Hepatitis,  anderei'seits  darauf,  daes  die 
aiüais  H('])atitis  bei  den  emholiächen  Abscessen  als  Initial  Stadium  er- 
>nsR  wir  so  wenig  Genaues  tiber  dieaeu  Punct  angeben  können,  rührt 
dass  Europa  nicht  der  (Irt  ist.  wo  die  idiopathischen  Lebend>BceBse  häu- 
>mmen ,  sondern  Indien  und  die  a&ikaiUBchen  Küsten.    Die  betrefiende 
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Krankheit  verläuft  acut  mit  Fieber ,  Gelbsucht  und  AnschwelloDg  der  Leber.  Bei 
der  Section  findet  man  oft  colossale  Eiterheerde  in  den  dicksten  Theilen  der  Leber, 
namentlich  im  hintern  Theil  des  rechten  Lappens. 

§490.  Die  traumatischen  Leberabscesse  sind  neuerdings  wiederholt  snm 
Gegenstande  histologischer  Untersuchung  gemacht  worden.  Am  dritten  oder  vierten 
Tage,  nachdem  die  Leber  durch  glühende  Nadeln  etc.  gereizt  worden,  ünäet  Ko$ter 
in  dem  int«rlobulärcn  Bindegewebe  rund  um  die  durchschnittenen  Creflsse  dicht- 
gedrängte farblose  Blutkörperchen;  die  Leberzellenreihen  weichen  von  einindor 
und  nehmen  zwischen  sieh  ebenfalls  farblose  Blutkörperchen  auf.  Hobn  nimmt  asdi 
eine  active  Betheiligung  der  Leberzellen  bei  der  Eiterung  an.  Im  Ganzen  Bcheint 
»ich  die  traumatische  Lebereiterung  nach  dem  Muster  der  thrombotischen  zn  ent- 
wickeln. 

§  491 .  Der  weitere  Verlauf  des  Leberabscesses  ist  ftlr  alle  Fälle  der  nämlicbe. 
Es  fragt  sich ,  wird  die  Eiterung  unter  fortschreitender  Einschmelzung  des  Pirai- 
chyms  an  irgend  einem  Puncte  die  Oberfläche  des  Organes  erreichen,  oder  wird  die 
pyogene  Schicht  noch  vor  dieser  Katastrophe  eine  hinreichende  Dicke  und  'Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  chemischen  Wirkungen  des  sich  zersetzenden  Eiters 
erhalten  haben ,  dass  sie  zur  Bildung  einer  abkapselnden  Schicht  derben  Binde- 
gewebes übergehen  kann.  In  letzterem ,  dem  günstigen  Falle ,  hört  die  NeubildoDg 
von  Eiter  allmählich  auf,  der  vorhandene  dickt  sich  ein  und  wird  schliesslich  bis 
auf  kleine  käsige  oder  kalkige  Ueberrestc  resorbirt.  Die  Bindegewebskapsel  sieht 
sich  zu  einer  strahligen  Narbe  zusammen ,  welche  den  bedeutenden  Defect  natür- 
licherweise nur  unvollkommen  decken  kann.  Im  Falle  fortschreitender  Vergrösse- 
rung  erreicht  der  Abscess  zunächst  die  Leberkapsel ;  eine  entzündliche  Verklebung 
der  letzteren  mit  der  gegenüberliegenden  Bauchfellplatte  ist  wohl  im  Stande,  die 
Perforation  in  das  Bauchfell  abzuwenden,  doch  muss  sie  dazu  eine  erhebliche  Festig- 
keit besitzen,  nicht  selten  sah  man  den  Eiter  eine  zu  schwache  Adhäsion  sprengen 
und  sich  so  den  Weg  in  das  Abdomen  erzwingen.  Sonst  ftlhrt  die  Adhäsion  die 
Eiterung  Schritt  fQr  Schritt  auf  andere  Organe  über.  Am  häufigsten  wird  da.s 
Zwerchfell  durchbrochen ,  es  folgt  die  Gefahr  der  perforativen  Pleuritis ,  ist  äUC^ 
diese  überwunden ,  so  droht  eine  eitrige  Lungenentzündung ,  endlich  kommt  es  ^^^ 
Perforation  in  einen  Bronchialast  und  hiermit  zur  Entleerung  de»  Lebereiters  du^^ 
die  Luftwege.  Erfolgte  die  Anlöthung  der  Leber  an  die  vordere  Bauchwand  * 
schiebt  sich  der  Eiter  niemals  in  gerader  Richtung  in  den  Bauchdecken  vorwiX^ 
Er  umgeht  vieiraehr  die  Muskelbäuche  und  kommt  an  entfernteren  Pnneten  ^^ 
Entleerung,  etwa  in  der  Nähe  des  Processus  ensiformis  oder  im  letzten  lntercos€^  -^ 
räume.  Sehr  selten  sind  die  Perforationen  in  den  Magen ,  das  Colon  ,  Duodeni^  ' 
die  Gallen wege. 

§492.  Indurirende  Entzündung.  Lange  Zeit  anhaltende  oder  hänfi^^ 
wiederkehrende  active  Hyperämieen  der  Leber  bilden  den  Boden  der  indurirend^ 
Entzündung.  Bekanntlich  können  wir  nach  jeder  Mahlzeit  aus  der  Volumszunahi^^ 
des  Organes ,  dem  bekannten  Geftlhl  von  Druck  und  Völle  im  rechten  HypochoH^ 
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llbi-ij^n«  auoh  durch  Viviitectiuneii  erwiesen«  TLeilnahiiie  niiHerer  Leber 
^.-itiveii  Kyperäiuie  der  BttmiutlicUeD  l'uterkibsorgaiie  tiouaUtireu.  Schttd- 
'Kta.  GewUrEC.  vor  Allem  reichlicher  Alkoholgennss  atoigern  diese  Uy- 
Ibcr  dss  üDrinitl«  Mittel  und  bowirkcn .  dsäs  dieitelbe  sich  immer  weiti^er 
g  zurtlukbildet  und  endlich  habituell  wird.  Auch  dax  Wechaelfiebcr  fuhrt 
uctiven  Hyperämie  der  Lober,  welche  dich  durch  die  sehr  betriichtliche 
lung  wie  man  'lOnHt  «agte  An»cbopi)ung  des  Org-inei  an  ze  chnet  (Fieber 
In  beidm  Fallen  wt  es  ausaerHt  w  Llitig  flBr  den  Arzt  die  Leber  auf  ihre 
Grenzen  EurUckzuftlhren  ho  lauge  dir  Zustand  einer  einfithen  activen 
e  n  h  ohne  weitere  Coniplicationen  vorbanden  i  t  Andernfalla  Aihrm 
lilbar  z  1  einer  bleibenden  absolut  irreparablen  organischen  VerSnderung 
eh  im  Allgemeinen  als  eine  Hjrperplaeie  dea  interlobuUren  Bindegewebes 
Wohl  mag  auch  bei  dieser  Nenbddnng  eben  o  wie  bei  der  Eiterung  die 
rung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Ge&tsen  insbesondere  aun  den 
ären  Aostchen  der  Vena  portarum  eine  Rolle  spielen  Bisling  haben  wir 
tlgt  !iG  Anhäufung  der  jungen  Zellen  in  der  nnraittelbaren  Nachbar 
genannten  GefHsae  als  den  Anngangspunct  der  indunrenden  LntEttndnng 
isen  In  einem  mir  von  B  llr  ih  roitgetheilten  Präparate  sieht  man  die- 
tellen  an  welchen  mehr  als  zwei  Leberlobuli  xuiammenstoasen  welche 
Ige  nach  den  Pfortader&)tchen  letzter  Ordsne  entsprechen  ganze  Heerde 
genebc  itilchi  sich  je  nachdem  der  Schnitt  den Portalcanal  quer  schräg 
Länge  iiac)  {,etroff  n  I  at  entweder  in  Kreisform  oder  eUiptiitch  luch  wohl 
eltc  V  lg  iren  durttellen     F  ig   1(3)    Lin  so  frühen  Stadium  der  interdti 


idegivLbnlitptrpUsie  kommt  frcüi  h  selten  zur  Beobachtung  Meist  findet 
erlaiil  1  rP  rttlcanale  in  torniegend  fvrigee  zelleiuinncs  Bindegewebe 
(ich  in  miKu  V  xturverhaltniss  n  dem  Narbengewebe  anreiht  Eigent 
ingLwebe  hndet  sich  (.utweder  gar  nitht  mehr  oder  ist  doch  nur  als  eine 
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Hcliiimlt;  Zone  nüchziiwci^ii,  welche  »ich  zwiitcli^n  das  Narbeogewebe  !a]  eioennli 
und  das  beD»clibart«  P&reDchym  \b)  andreraeita  einschiebt.  {Fig.  1^4.)  Abergende 
dieaer  letztere  sehr  gewöhnliche;  Befund  gestattet  ans  einen  Einblick  in  die  Art  nl 
Weise,  wie  die  Bindegeweb)>hypei'pla^ie  fortschreitet,  ich  möchte  aagen  in  die  äla- 
diülogie  deti  FTCic«H«e)i.     Uas  primäre  Infiltrat  der  Portalcanflle  (Fig.   133i  igtii 


Narheugewebe  nmge wandelt,.  Üieue  limwandlnng  ist  zuerst  in  der  jMltte  des  Heer- 
dcH.  in  der  nächsten  Umgebung  der  purtalen  Gefdsse  erfolgt  und  darauf  allmibM 
nach  .tusHcn  fortgeHch ritten.  WührenddesHen  und  noch  ehe  alles  vorhaiideue  Kein- 
gcwi-be  zu  Narbengewebe  geworden,  hat  sich  auch  die  zellige  Infiltration  vt-rgrittsol 
und  bildet  einen  Saum  von  Keimgewebe,  der  sich  llherall  zwischen  die  NxrUi  eiKF' 
seit»  und  das  Parenchyni  andrerseits  einschiebt. 

5  4!i:t.  Ea  liegt  auf  der  Hand,  dasu  diese  Neubildung  doa  seeeniiremle  Pätm- 
chyin  der  lieber  In  hohem  Grade  heciiiträuhtigeu  mm».  Zwei  Momente  ninii  rs 
liiiuptsächlieh,  welche  Hieb  in  diesem  Sinne  wirkiuun  zeigen.  Ftlrn  erste  dat<  Hinein- 
wuchern  des  jungen  Bindegewebes  in  dii-  Substanz  der  benachbarten  Aciai.  ei» 
Vorgang,  den  man  tl)>erall  beobachten  kann,  wo  die  mehrerwalinte  InfiltrationHiM»^ 
niH'h  eine  gewisse  Hfichtigkeit  hat.  Die  Lcborzellen  schwinden  in  dem  MaaMr. 
,-ils  sich  zwischen  ihren  lioihen  die  jungen  Bindego webselemente  Platz  maeben, 
welche  ihrerseits  laags  der  Capillargefässe  vorrücken.  Scliritt  itlr  Schritt  wenlra 
;iiir  diese  Weise  einzelne  Aoini  itder  ganze  Grnp|ien  von  Acinis.  welche  zwisclifB 
je  zwei  oder  drtü  benachbarten  Vortiilcanälen  lie^jfTi.  zu  Grumli;  gericlitet.  Ist  dani 
der  Zeitpunct  gekommen .  wo  sie  zu  existinfn  auflulrctn ,  so  biTtlliren  »ich  und  ver- 
schmelzen die  von  allen  Seiten  andringenden  Keinigcwebslagen .  wie  die  Wellen 
Über  einen)  versiiiikenen  M.^nne  zusammen  seh  lagen  und  an  dieser  Stelle  ist  von  der 
ganzen  Leberti-xlur  nichts  fibiig  als  Bindegewehe  und  (iel'üsse. 
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Ein  zweitem,  im  Gros«(en  wohl  noch  wirkj«nmereÄ  ZoiNtorniigrsniitte!  <ler  swor- 
t*nden  Substanz  des  Organes  liegt  in  deiu  kräftigen  Zuge ,  welchen  das  Binde- 
webe bei  seiner  Umwandlung  in  Narbengewebe  ausübt.  Die  »narbige  Retracti<»n« 
96)  macht  «ich  gerade  hier  in  eminenter  Weise  geltend.  Von  den  feint^ten  Ver- 
telongen  der  Portaleanäle  geht  ihre  Wirkung  immer  krftfKger  werdend  auf  die 
aaptzweige  und  endlich  auf  den  Stamm  ttber.  Eine  Volumsabnahme  des  ganzen 
rgins .  eine  Schrumpfung  der  Leber  in  allen  Dimenr^ionen  ist  die  unausbleibliche 
olge.  Fragen  wir  uns  aber,  welcher  Theil  der  Leber  bei  dieser  Schrumpfung  vor- 
igtweiae  kleiner  wird,  so  bietet  sich  uns  auch  hier  in  erster  J/mie  das  zelilge  Pa- 
»ehym  der  Acini  dar ,  weil  dieses  am  wenigsten  geeignet  ist ,  der  mechanischen 
ewalt  Widerstand  zu  leii^ten.  Wie  ebensoviele  Schlingen  legea  sich  die  letzten 
■Jhifar  der  Portaleanäle  um  entsprechende  Portionen  des  Iveberparen<*hym8  herum. 
B  ihrem  gemeinschaftlichen  Stamme  her  aber  wird  derjenige  Zug  ausgettbt,  wel- 
im  die  Schlinge  fort  und  fort  zu  verkleinern  und  endlich  zuzuziehen  bestrebt  ist . 
In  ffiseinwnchem  des  Bindegewebes  in  den  Acinus ,  welches  ich  ol>en  beschrieb, 
Mhflint  uns  von  diesem  Standpuncte  aus  als  das  Mittel .  durch  welches  der  inter- 
Miro  Zog  das  acinöse  Parenchym  wirklich  ausl((scht ,  vielleicht  liesse  sich  sogar 
ie  iusiobt  vertheidigen ,  dass  jene  zellige  Infiltration  unter  dem  Einflüsse  des 
iMobulären  Druckes  fortschreite ,  so  dass  die  Atrophie  des  secemirenden  Pai-en- 
liyott  als  das  Resultat  eines  einzigen  in  seinen  verschiedenen  Gliedern  zusammen- 
lugenden  Processes  aufgefasst  werden  könnte. 

§  494.  Soviel  von  dem  Detail  der  histologischen  Vorgänge,  welches  bei  den 
srsehiedenen  Formen  der  indurirenden  Leberentztlndung  stets  in  dewelben  Weise 
iederkehrt.  Wir  können  deren  im  Allgemeinen  drei  unterscheiden  ,  die  indurirte, 
c  granuiirte  und  die  gelappte  f^ber.  Für  das  Zustandekommen  der  einen  04lpr 
-r  anderen  Form  ist  der  Umstand  massgebend ,  dass  die  Bindegewc^bsontwickluug 
i«eine  mal  in  den  feinsten  Ramificationen  der  Portaleanäle,  das  andere  mal  in  den 
ittleren  Parthieen  oder  in  den  Hauptästen  derselben  stattfindet. 

Lebcrinduration.  Eine  in  allen  Durchmessern  gleiclimässige  Vt^lums- 
»luihme  des  Organes,  verbunden  mit  einer  erhebliclien  Verdichtung,  mit  einer 
ettähnlichen  Starrheit  und  Trockenheit  der  Substanz,  mit  Verkleinerung  der  Acini 
i<i  Einrahmung  jedes  einzelnen  durch  ein  weissliches  Streifchen  von  Bindeg<^webe 
•  das  ist  dasjenige  Ensemble  von  Veränderungen ,  welches  wir  vorzugsweise^  als 
iberinduration  bezeichnen.  Hierbei  ist  die  Bindegowebshyperpl;isie  möglichst 
^ichmässig  durch  das  ganze  interlobuläre  Gewebe  vertheilt:  wie  bereits  bemerkt, 
jeder  einzelne  Acinus  von  seinem  Nachbar  durch  ein  anomales  Bindegcwebs- 
ptum  geschieden,  jeder  einzelne  ist  fUr  sich  dem  atrophiremhai  Druckte  des  Kiir- 
ngewebes  ausgesetzt  und  dies  ist  der  Grund ,  weshalb  wir  hier  nicht  wie  biii  der 
^hotischen  lieber  ein  .stärkeres  Hervortreten  des  relativ  normalen  Parencliyui.s 
>er  das  Niveau  der  Obertiäche  und  der  Schnittfläche  beobachten,  weshalb  die  indu- 
*te  Leber  nur  wenig  granulirt  erscheint. 

Die  Lebcrinduration  wird  aui  häufigsten  nach  länger  bestandenen  Wechsel- 
•bem  beobachtet.  Sie  vergesellschaftet  sich  hier  bisweilen  mit  (;iner  zweiten  Reihe 
m  anatomischen  Veränderungen,  welche  ich  bei  einer  früheren  Gt*legeiilieit  be- 
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Bprochen  habe,  nämlich  mit  der  melanämischen  Pigmentbildung  und  Pigmentabli- 
gerung  in  der  lieber  (b.  §  IS4).    Die.  indurirte  Lebpr  ist  dann  schiefrig  getirht 
und  wir  können  nachweisen ,  dass  zahlreiche  schwarze  Pigmentschollen  der  Pfort- 
ader sowohl  als  den  CapiUargefUäsen  aussen  herum  anliegen.    Diese  Pigmentschollen 
sind  entweder  die  Ueberreste  von  Extravasationen  eines  früheren  Entwicklong»- 
stadiums,  oder  sie  sind  als  solche  durch  die  Wandung  der  Geüässe  hindurchgednm- 
gen.    Jedenfalls  dürfen  und  können  sie  nicht  mit  atrophirenden  Leberzellen  ver- 
wechselt werden ,  da  sie  ihren  Platz  überall  im  Acinus  zwischen  den  wegsamei 
Capillaren  und  den  völlig  intacten  Leberzelleni*eihen  behaupten  und  daher  durcbn 
als  etwas  »Infiltrirtes,  Eingedrungenes«  erscheinen. 

§495.  Lebergranulation,  Cirrhosis.  Hat  die  Bindegewebshyperpluie 
ihren  Sitz  nur  in  den  grösseren  und  mittleren  Ramificationen  der  Portalcanlle,  lo 
werden  dem  entsprechend  grössere  Portionen  des  secernirenden  Parenchyms  eis- 
gefasst  und  abgeschnürt.  Die  ganze  mechanische  Ejraft  der  indurirenden  Entzlls- 
dung  concentrirt  sich  dann  in  gewissen  Richtungen ;  alle  Acini ,  welche  in  diem 
Richtungen  liegen ,  gehen  gänzlich  zu  Grunde ,  die  benachbarten  mehr  oder  minder 
vollständig ,  während  die  zwischenliegenden  Parthieen  zwar  relativ  intact  bleibeOt 
aber  fortwährend  unter  einem  so  bedeutenden  äusseren  Drucke  stehen,  da»ae 
überall,  wo  es  der  Raum  erlaubt,  polsterartig  hervorquellen.  Die  ganze  freie  Ober- 
fläche der  cirrhotischen  Leber  ist  deshalb  mit  halbkugligen  Erhabenheiten  bedeckt, 
welche  je  nach  der  Grösse  der  abgeschnürten  Leberpoi*tionen  vom  Umfange  eine« 
halben  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer  halben  Haselnuss  und  darüber  (s.  Leberlappung' 
wechseln.  Auch  an  jeder  frischen  Schnittfläche  des  Organes  tritt  diese  ^»Gnuiulir 
tion«  wiewohl  minder  deutlich  hervor.  Die  Granula  sind  also  nicht ,  wie  Lamur 
irrthümlich  annahm ,  ^  das  Pathologische ,  sondern  das  Bindegewebe  zwischen  des 
Granulis  ist  abnorm,  die  Granula  selbst  aber  repräsentiren  dasjenige,  was  von  dea 
normalen  Leberparenchym  noch  übrig  ist. 

Wenn  wir  das  Leberparenchym  normal  nennen,  so  ist  dies  freilich  nicht  immer 
im  strengen  Sinne  des  Wortes  zu  nehmen.  Sehr  gewöhnlich  sind  die  LebenelleB 
sämmtlich  mit  Fett  infiltrirt,  wo  sie  an  das  Narbengewebe  anstossen,  sieht  man  sehr 
häufig  eine  höchst  intensive  Pigmentinfiltration,  welche  wohl  als  die  Begleiterin  des 
hier  fortschreitenden  Unterganges  angesehen  werden  kann.  Vor  allem  aber  ftO^ 
eine  sehr  erhebliche  Störung  der  Structur  auf,  nämlich  eine  hochgradigste  Ver- 
schiebung und  Verzerrung  der  Leberzellenreihen ,  welche  es  uns  unmöglich  maebt« 
die  Grenzen  der  Acini  zu  unterscheiden  und  etwa  zu  zählen ,  wie  viel  derselben  in 
einem  jeden  Grannlum  enthalten  sind. 

Auch  das  hyperplastische  Bindegewebe  verdient  noch  etwas  eingehender  be- 
trachtet zu  werden.  Die  oben  citirte  Analogie  mit  dem  Narbengewebe  könnte  etwi 
die  V^ermuthung  aufkommen  lassen ,  als  haben  wir  es  hier  mit  einer  mögüchat  g^' 
fässarmen  Substanz  zu  thun.  Dem  ist  aber  nicht  so,  das  weisse,  narbige  Binde- 
gewebe ist  vielmehr  mit  Blutgefässen  so  reichlich  durchzogen ,  dass  wir  an  gutinji- 
cirten  Präparaten  zweifelliaft  sein  könnten,  ob  die  Blutgefäsalumina  oder  das  Binde 
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gewebe  den  grösseren  Tkeil  des  Kaumeä  iu  Anspruch  nehmen.  Eigene  Membranen 
und  an  diesen  BlutgefiUsen  nicht  zu  entdecken ,  die  oberste  Schicht  des  Binde- 
gewebes mit  einem  einschichtigen  Epithel  bedeckt  tritt  an  deren  Stt^lle ,  ein  Um- 
itiBd ,  welcher  der  ganzen  Structur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  cavernösen 
Gewebe  ertheilt.  Die  ganze  Erscheinung  hängt  unzweifeliiaft  mit  dem  grossen 
Bhitreichthum  der  normalen  Leber  zusammen.  Nur  unter  der  Bedingung,  dass 
wenigstens  der  grösste  Theil  des  der  Leber  fortwährend  zuströmenden  Blutes  auch 
Wege  finde ,  die  Leber  zu  passiren  ,  kann  es  in  diesem  Organe  zu  ausgebreiteten 
narbigen  Processen  kommen.  Es  wird  hierbei  freilich  viel  von  dem  2;i>eitendruck 
iti  imtrömenden  Blutes  abhängen  und  da  dieser  in  der  I^berarterie  ein  sehr  viel 
grosserer  ist  als  in  der  Pfortader  und  ihren  Aesten ,  so  erklärt  sich  hieraus  die 
eigentbflmliche  Erscheinung,  dass  jene  Blutiäume  im  Narbengeweb<^  nach  dem  Aus- 
weis der  Injectiouen  nicht  von  der  Pfortader ,  sondern  von  der  I  ieberarterie  aus 
gespeist  werden.  Die  Pfortader  findet  man  selu"  gewöhnlich  in  ihren  mittelfeinen 
Aesten  obliterirt.  Einmal  war  es  mir  trotz  des  grössten  angewendeten  Druckes 
nicht  möglich ,  von  der  Pfortader  aus  mehr  zu  füllen,,  als  den  Stamm  und  die  drei 
oder  vier  Uauptäste.  Diese  waren  zugleich  stark  ausgedehnt  und  genauere  Nach- 
forschungen ergaben ,  dass  in  diesem  Falle  das  Pfortaderblut  überhaupt  gar  nicht 
durch  die  Leber  strömte ,  sondern  durch  eine  Anzahl  sehr  erweiterter  Anastomosen 
der  Mesenterialvenen  mit  den  spermatischen  Venen  direct  in  die  Vena  cüva  inferior 
eitttnU.  In  andern  Fällen  ging  das  Pfortaderblut  direct  in  die  Parenehymgranula 
■od  von  hier  aus  erst  in  das  Gefllsssystem  der  Narbe ,  wälirend  sich  das  letztere 
von  der  Arterie  aus  direct  füllte. 

Zwei  Dinge  scheinen  mir  nach  alledem  für  die  Blutvertheilung  in  der  cirr- 
hotischen  Leber  von  Wichtigkeit ,  1  j  dass  die  Pf(»rtaderramific4itionon  durch  die 
Narbenbildung  comprimirt  und  obliterirt  werden ,  während  2)  ftlr  die  Verästelung 
der  I^eberarterie  ein  immer  grösseres  Verbreitungsgebiet  geschaffen  wird.  Die  Be- 
einträchtigung der  Pfortaderäste  ist  die  Ursache  der  mannigfaltigen  Stauungserschei- 
Bnngen  in  Darm  und  Milz ,  des  Ascites  etc.  und  bedingt  die  Entwicklung  collate- 
f^lcr  Verbindungswege  zwischen  Pfortader  und  Vena  cava  inferior.  Die  Vergrosse- 
"wg  des  arteriellen  Verästelungslxezirkes  erlaubt  eine  theilweise  üebertragung  der 
Pfortadergeschäflfce  an  dieses  Gefllss ,  die  Galle  wird  daher  vorzugsweise  aus  arte- 
nellem  Blute  abgeschieden. 

Was  die  Gallenwege  anhingt ,  so  scheinen  sich  diese  im  Allgemeinen  offen  zu 
erhalten.  Selten  sieht  man  hie  und  da  ein  dunkelgellx's ,  braunes  oder  gar  grü- 
^  Parenchjmgranulum.  was  soviel  sagt,  als  dass  der  abführende  Galleugang  dieses 
"'Äiiulums  durch  die  Narbe  comprimirt  wurde  und  mithin  eine  Anhäufung  der  secer- 
^^^h  Galle  eintreten  musste.  Das  ziemlich  häutige  Vorkonunen  von  Gelbsucht  bei 
"^  Cirrhosis  hepatis  darf  daher  nur  auf  eine  Zusch wellung  der  Mündung  des  Duc- 
^^  choledochus  bei  gleichzeitigem  Kaüirrh  des  Duodenum  bezogen  werden. 

§  496.  Die  Leberlappung  ist  in  der  Kegel  eine  Begleiterin  der  Lebergra- 
■^ation.  Aus  denselben  Ursachen  hervorgegangen  .  durch  denselben  l*rocess  er- 
**^^gt,  erinnert  sie  uns  nur  daran  ,  diiss  die  bedeutendsten  Verunstaltungen  natür- 
lich dann  zu  Stande  konnnen  müssen,   wenn  der  Stauuu  des  porbilen  fanalsysti^nis 
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selbst  und  seine  Hauptäste  schwielig  entarten.  Dann  tritt  die  in  der  normalen  Leber 
so  zu  sagen  vertuschte  Gliederung  des  Organes  in  eine  Anzahl  von  Lappen,  welche, 
wie  wir  sahen,  durch  die  Gruppirung  des  Pareiichyms  um  die  grosseren  und  mitt- 
leren Venenäste  bedingt  ist,  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  Die  Granula  bilde» 
entweder  secundäre  Erhebungen  der  gelappten  lieber ,  oder  aber ,  wir  finden  eine« 
allmälilichen  Uebergang  von  den  kleiiLsten  üranulis  durch  immer  grössere  lu  der 
wallnussgrossen  Parenchymportion  der  gelappten  Leber.  ^ 

0.    Geschiciilstf*. 

§  497.  Caveruöse  Geschwulst.  Die  Wahl  und  Reihenfolge,  in  welcher 
die  verschiedenen  Uutersuchungsobjecte  der  pathologischen  Histologie  in  Arbeit 
genommen  worden  sind  ,  hat  sich  nicht  immer  nach  den  Bedflrftiissen  des  Arztes 
gerichtet.  Sonst  wäre  es  eine  auffallende  Erscheinung ,  dass  einige  höchst  wichtige 
Fi'agen  über  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Leberkrebse  noch  immer  ihrer 
Erledigung  harren,  während  eine  in  klinischer  Beziehung  höchst  unbedeutende  Ge 
schwulstform,  der  Tumor  cavernosus,  schon  sehr  fiilh  in  den  besten  Kräften  unse- 
rer Wissenschaft  seine  Bearbeiter  gefunden  hat.  Wir  haben  über  diese  gelegentlich 
vorkommenden  erbsen-  bis  wallnussgrossen ,  scharf  umschriebenen  /  mit  Schi'cD- 
gewebe  ausgefüllten  und  daher  auch  im  halbgefüllten  Zustande  dunkelbläolichrotb 
erseheinenden  Lücken  der  Lebersubstanz  nicht  blos  ausführliche  histologische 
Kenntnisse,  sondern  auch  eine  von  Virchow  begründete  Anschauung  über  Entste- 
hung und  Wachsthum,  welche  wohl  mehr  als  eine  blosse  Hypothese  ist. 

§  4D8.  Ein  Balkenwerk  von  Bindegewebe,  dessen  Zwischenräume  dem  Durcb- 
fluss  des  Blutes  offen  stehen,  bildet  die  eigentliche  Substanz  der  Geschwulst.  Unter- 
werfen wir  einen  einzelnen  Bindegewebsbalken  der  mikroskopischen  UntersuchuDg. 
so  unterscheiden  wir  an  ihm  einen  L'eberzug  von  einschichtigem  Plattenepithel  unter 
diesem  eine  streifige  Grundsubstanz  mit  massig  zahlreichen  spindelförmigen  Zellen, 
welche  von  einigen  Autoron  für  glatte  Muskelfasern  erklärt  worden  sind.  EUstische 
Fasern,  theils  in  umspinnenden,  theils  in  durchziehenden  Netzen  angeordnet,  geben 
dem  Ganzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Alveolarseptis  der  Lunge.  Auch 
die  durchschnittliche  Grösse  der  Maschenräume  ,  welche  sie  einfassen ,  stimmt  mit 
derjenigen  der  Lungenalveolen  überein.  Im  Uebrigen  lässt  sich  Über  die  Structur 
nur  soviel  feststellen,  dass  die  Septa  radienartig  um  einen  oder  mehrere  in  der  Mitt** 
gelegene  Puncte  gruppirt  sind ,  Puncte ,  welche  nur  durch  eine  etwas  grössere  An- 
häufung von  Bindesubstanz  ausgezeichnet ,  ihrer  Natur  und  Bedeutung  nach  aber 
nur  aus  der  Entwicklungsweise  der  Geschwulst  verständlich  sind. 

Geht  man  mit  dem  Mikroskop  längs  der  Peripherie  der  Geschwulst  hin .  ^ 
überzeugt  man  sich  bald,   dass  dieselbe  von  dem  benachbarten  I^berparenchp» 

\)  Die  patliologiscbe  Leberlappung  darf  natürlich  nicht  mit  dem  angebomen  geUpPj 
teu  Zustande  des  Organes  verwechselt  werden ,  welcher  sich  von  ihr  durch  den  SUnÄ*' 
aller  Biudegewebsvegetatioii  sofort  unterscheidet.  Eine  zweite  mögliche  VerwechseW 
iat  die  mit  der  »yphilitischentNeubildiing,  welche  deshalb  viel  entschuldbarer  ist,  weil  hti 
ihr  wirklich  eine  indurative  Entzündung  und  Schwielonbildnng  ins  Spiel  kommt  »  Y^'^^ 
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tbenll  durch  eine  milSHig  breite  Bindegewebsdchic^ht  getrennt  int ;  hier  und  da  sieht 
nun,  wie  diese»  Bindegewebe  einen  dreieckigen  Fort^tz  in  den  Zwigchenraum 
nreier  Acini  hineinsendet.  Anch  diese  Fortsätze  enthalten  Oefö»<slunHna,  aber  we- 
Mger  zahlreich  nnd  durch  breitere  Brücken  von  Bindegewebe  getrennt.  Offenbar 
iber  haben  wir  hier  wenn  irgendwo  die  Entwirklungswei«e  der  Geschwulftt  vor 
Angen :  eine  interlobuläre  Hyperplasie  des  Bindegewebes ,  welche  von  einer  eaver- 
DÖeen  Metamorphose  «§  155)  gefolgt  ist.  Die  Geschwulst  schliesst  sich  also  einer- 
m\U  der  früher  geschilderten  interstitiellen  Hepatitis,  andrerseits  der  Fibroidbildung 
ID.  Auch  das  eirrhotische  Bindegewebe  war  durch  Gefässreichthum  ausgezeichnet, 
wir  wiesen  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  diese  Qualität  auf  einer  h)calen  Prädispo> 
ution,  nämlich  dem  enormen  Blutreich thuni  der  Leber,  beruhen  könnte  und  können 
dieselbe  locaie  Prädisposition  auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  in  Anspruch  nch- 
neo.  Sie  liefert  uns  hier  statt  eines  einfachen  ein  telangiectatische» ,  wenn  man 
will  ein  cavernöses  Fibroid. 

§  499.  Mit  dieser  Einsicht  in  die  Entwicklung  fällt  zugleich  die  Nothwendig- 
keit  weg,  die  BIntränme  unserer  Geschwulst  auf  die  präexistirenden  Arterien, 
Veien  oder  Capilhit^fässe  in  dem  8inne  zurückzufahren,  dass  wir  sie  durch  Exta- 
ne  derselben  entstehen  lassen.  Das  Leberparenchyni  mit  allen  seinen  Gefäsncu  wird 
dttreh  den  Dnick  der  in  den  kleinsten  Portalc^nälen  fortschreitenden  Geschwulst- 
eitwieklnng  läppchen weise .  sehr  langsam  und  ohne  alle  vorgängige  Verzerrung, 
iber  {lehr  vollständig  vernichtet.  Mit  der  Capillarcirculation  aber  gehen  auch  die 
Lamini  der  betreffenden  T/ebervenenein,  die  Venen wandungen  collabiren  und  bilden 
KhUettlich  jene  dichteren  Anhäufungen  von  Bindesubstanz ,  von  welchen  die  Septa 
der  fertigen  Geschwulst  deshalb  radienartig  auszugehen  scheinen ,  weil  die  Ge- 
tthmUtentwicklung  von  allen  Seiten  convergent  gegen  sie,  d.  li.  die  Puncte,  vor- 
sprangen ist,  wo  die  Venen  liegen. 

So  erklärt  es  sieh  denn  auch,  wenn  durch  Virc/40w»  Injectionen  nachgewiesen 
wnrde,  dass  sich  die  Räumlichkeiten  der  Geschwulst  von  der  Pfortader  und  von 
der  Arterie,  nicht  aber  von  der  Vene  aus  injiciren  lassen.  In  den  Portalcanälen 
^  giebt  et  aber  nur  Pfortader-  oder  Arterienästchen  und  eine  Geschwulst ,  welche  in 
^  Portalcanälen  wächst ,  wird  ihre  Blutgei^se  natürlicher\^'eise  von  diesen  und 
Bicht  von  den  jenseits  dos  Leberpareuchyms  belegtnien  \'enen  beziehen. 

§  500.  Von  secundären  Metamorphosen  der  cavernösen  Geschwulst  ist  wenig 
H  lagen.  Ich  sah  einmal  eine  partielle  Obliteration  der  Bluträume,  welche  ohne 
Zweifel  von  oüier  Gerinnung  herrührte.  Das  (*entrnm  der  etwa  haselnussgrossen 
^^'hwulst  war  von  einem  derben ,  erbsengrossen  ,  weissen  Knoten  eingenommen, 
während  ringsherum  eine  linienbreite  Zone  bahnfreien  cavernösen  (iewebes  existirte. 
*^o  aenkreehter  Durchschnitt  ergab  aber,  dass  das  Septensystem  sich  durch  diesen 
i^neten  hindurch  fortsetzte  und  dass  es  sich  otlenbar  um  eine  secundäre  Ansttlilung 
^junger  Bindegewebsmasse  handelte. 

|50t.  Cysten.  Wenn  man  von  den  Echinococcusblasen  und  accidentellen 
Cysten  (erweichte  Krebsknoteu ,   A bscesse  etc.    absieht,   so  bleibt  nur  eine  kh'ine 
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Gruppe  von  Lebercysten  ttbrig,  welche  sämmtUch  als  Retentionscysten  der  GaUeo- 
wege  anzusehen  sind.    Dieselben  werden  dann  und  wann  einzeln  und  von  bedea- 
tender  Grösse  angetroffen ,   viel  seltener  ist  der  Befund  zahlreicher  Cysten ,  welcbe  I 
in  der  Grösse  vom  kaum  Sichtbaren  bis  zu  dem  ansehnlichen  Umfange  eines  Taaben- 
eies  variiren.    Wie  mehrere  andere  Autoren  [RoldtanBkiy  Foerster],  so  fand  auch  id 
diese  multiple  Cystenbildung  der  Leber  neben  hochgradiger  cystoider  Entartung 
beider  Niereu.    Die  Leber  war  nämlich  in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  cyxtenreidi, 
der  freie  Rand  des  linken  Lappens  war  ganz  von  mitteigrossen  Blasen  eingenoiumeo, 
während  mehr  nach  innen  und  hinten  die  Blasen  mehr  vereinzelt  aber  desto  grösser 
waren.     Hier  bot  sich  auch  die  beifte  Gelegenheit,   der  Entwicklung  der  Cyatai 
nachzugehen. 

Bei  diesen  Studien  nun  fiel  mir  sofort  die  grosse  Uebereinstimmunj^  der  Cysten- 
Ursprünge  mit  demjenigen  auf,  was  Naunyn  kürzlich  als  Cystosarcoma  hepatis  be- 
schrieben hat.  Inmitten  gewisser  gut  hirsekorngrosser ,  weisser  Bindegewebskuöl- 
chen ,  welche  in  den  feineren  Portalcanälen  eingebettet  sind ,  bemerkt  man  schön 
mit  blossem  Auge  eine  punctförmige  Oeffnung,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung 
als  das  erweiterte  Lumen  eines  interlobulären  Gallenganges  ausweist.  Diese  Er- 
weiterung, deren  aus  niedrigen  Cylinderzellen  gebildetes  Epithelium  sich  contioair- 
lich  in  das  Epithelium  des  abfahrenden  Gallenganges  fortsetzt ,  hat  bei  den  klein- 
sten Geschwülsten  eine  einfach  ellipsoidische  Gestalt ,  bei  grösseren  ist  m  io 
verschiedenen  Richtungen  ausgebaucht,  ja  nicht  selten  mit  zahlreichen  schUindi- 
förmigen  Bildungen  besetzt,  welche  bis  in  das  benachbarte  Parenchym  hineinragen. 
Nauf^  wollte  hieraus  eine  Vergrösserung  der  Geschwulst  durch  EpitheLspro^en 
deducii-en  und  die  letzteren  deshalb  den  Adenomen  (s.  unten)  anreihen.  Sie  gleidien 
den  Adenomen  aber  nur  nach  der  älteren  Auffassung  Bülroth^ ,  in  welcher  die  Be 
Zeichnung  Adenom  für  solche  Geschwülste  der  Mamma  gebraucht  wird  ,  bei  denen 
eine  fortschreitende  Oberflächenvermehrung  der  Ausführungsgänge  durch  eiHC  fU- 
comatöse  Entartung  des  subepithelialenBindegewebes  herbeigeftlhrt  wird. 
An  etwas  Krebshaftes  dürfen  wir  deshalb  noch  nicht  denken,  wie  auch  aiu  der 
fernerweiten  Entwicklung  zur  Genüge  hervorgeht.    (Vergl.  §  508,  Adenoma.) 

Ich  konnte  an  der  oben  erwähnten  Leber  in  der  That  alle  UebergftDge  v«» 
den  eben  beschriebenen  Gteschwulstanfängen  zu  einfachen  kugligen  Cysten  nach' 
weisen.    Der  Uebergang  geschieht  durch  Depression ,  auch  wohl  Durchlöcherung 
jener  Falten,  welche  sich  zwischen  die  einzelnen   wandständigen   Divertikel  des 
centralen  Hohlraumes  einschieben  und  dadurch  dem  Ganzen  ein  t^chriges  An»ehe0 
geben.    Sind  diese  Falten  geschwunden,    so  füllt  sich  der  Hohlraum   mit  einen» 
Wasser klai'en,  dünnflüssigen  Secrete  mehr  und  mehr  an,  wir  haben  v.on  jetzt  ah  no'' 
noch  einfache  R(itentionscysten  mit  glatten  Wandungen  vor  uns. 

§  502.  Syphilis,  in  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Formen  der  «yphiliti' 
sehen  Neubildung  verweise  ich  auf  §  235.  Die  Lebersyphilis  gehört  zu  jenen  tief- 
greifend<?n  Störnngen  der  späteroii  Krankheitsperiode,  welche  man  wohl  als  tertiär^ 
bezeichnet.  Die  anatomischen  Veränderungen  setzen  sich  aus  zwei  mit  einand^^ 
in  verschiedener  Weise  eombinirten  Momenten  zusammen ,  aus  einer  indurativen 
Bindegewebshyperplasie  einerseits,  aus  Gummabildung  andrerseits. 
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§  503.  Der  weitaas  gewöhnlichste  Fall  ist  der,  dass  sich  neben  analogen  Vor- 
gingen in  anderen  Provinzen  des  Organismus  (an  den  Schädelknochen,  am  Schlund 
und  Liarynx  etc.)  im  Parenchym  der  lieber  ein  oder  mehrere  Heerde  von  derbem, 
weissem  Bindegewebe ,  welche  nach  verscliiedenen  Richtungen  in  das  umgebende 
Parenchym  ausistrahlen  und  durch  die  in  eben  diesen  Richtungen  kräftig  wirkende 
Retraction  eine  entsprechende  Einziehung  und  Lappung  der  Oberfläche  zur  Folge 
haben.    Am  au^^geprägtesten  sind  diese  Zustände  in  der  Regel  längs  der  Insertion 
des  Ligamentum  Suspensorium  hepatis ,  hier  bemerkt  man  gelegentlich  drei  und 
nehr  Strahlennarben  ,  oder  aber ,  die  Leber  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch  eine 
einzige  colonsale  Schwiele  ersetzt.    Rs  ist  wahrscheinlich ,   dass  der  wenn  auch  ge- 
linde Zug ,  welchen  das  Ligament  brim  Hin-  und  Hergleiten  der  Leber  am  Dia- 
■  phngroa  auf  das  Organ  ausübt,  als  prädisponirendes  Moment  fUr  diese  Localisation 
aogesprochen  werden  darf;  dass  es  kein  unumgängliches  ist ,  werden  die  weiter 
tntpn  zu  besprechenden  Erscheinungsweisen  der  I^ebersyphilis  darthun. 

Nicht  immer  aber  doch  sehr  häufig  finden  sich  Gummaknoten  von  verschie- 
denem Alter  und  verschiedener  Grösse  in  und  neben  dem  Narbengewebe,  selte- 
ner ftlr  sich  in  sonst  intactem  Parenchym.  Gelbliche,  weisse,  käsige  und  sehr 
nftanne  Knoten  von  der  Grösse  eines  Kirschkernes  sind  häufiger  als  die  jüngeren 
noch  weichen  Bildungen,  an  denen  sich  die  histologischen  Charaktere  der  specifisch 
syphilitischen  Textur  studiren  lassen.  Wir  finden  da  fettig  entartete ,  aber  im  Zu- 
stande der  Kömchenzellen  verharrende ,  theils  runde .  theils  spindelförmige  und 
stemf^hmige  Elemente,  die  runden  in  der  Mitte,  die  stem-  und  spindelförmigen  an 
der  Peripherie  des  sphärischen  Knotens.  Die  Grundsubstanz  ist  gequollen ,  weich 
■nd  giebt  mit  Essigsäure  eine  MucinfHllung.  Die  käsigen  Knoten  verdanken  ihr 
D»ieni  offenbar  nur  einer  weiteren  Metamorphose  dieser  eigentlichen  Gummata  und 
dürfen  auf  keinen  Fall  als  eingedickter  Eiter,  verkäste  Krebsknoten  und  dergleichen 
ingenehen  werden.  Sie  dürften  nur  in  seltenen  Fällen  einer  noch  weiteren  Verän- 
demng,  etwa  einer  Erweichung  und  Resorption  unterliegen  und  werden  uns  daher 
stetB  ein  willkommenes  Zeichen  dafttr  sein ,  dass  die  strahligen  Bindegewebsnarben, 
welche  ja  auch  auf  andere  Weise  entstanden  sein  könnten,  syphilitischen  Ur- 
sprunges sind. 

§  504.  Weit  seltener  als  di^  Lociilisation  in  einzelnen  grossen  Heerden  ist  die 
'^ocalisation  der  Syphilis  in  zahlreichen  :30 — 60    durch  das  ganze  Parenchym  ver- 
^^ilten  kleineren  Heerden.    Man  denke  sich  Gnmmiknoten  weit  unter  Hirsekorn- 
P''^  zu  5 — 10  in  eine  kleine  nindliche  Geschwulst  vereinigt:   vereinigt  durch 
^^f bes  Bindegewebe  mit  knorpelartig  transparenter  Grundsubstanz,  und  schön  ent- 
^^kelten  spindelförmigen  Zellen :  das  Bindegewebe  bildet  einen  Hof,   welcher  sich 
^"^^  Htrahligen  Ausläufern  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Nachbarschaft  ausdehnt 
^^  der  ganzen  Stelle  ein  grau  durchscheinendes  Ansehen  giebt.    Die  mittlere  Par- 
ihie  jedes  einzelnen  Knötchens  besteht  aus  Rundzellen  ,  selbst  vielkernigen  Riest^n- 
**Uen ,  die  einem  fettigen  Zerfall  entgegengehen  und  es  lässt  sich  oft  eine  Art  von 
^Ucentrischer  Schichtung  nachweisen,    wie  mau  sie  an  Querschnitten  entarteter 
ö^fksse  findet.     Die  Frage :  welcher  GrefHsse  ?  ist  freilich  nicht  leicht  zu  beant- 
worten, da  der  stehende  Sitz  der  besagten  Gummate  die  Portalcanäle  sind  und 
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gerade  hier  Arterien,  Venen,  Galiengäuge  und  Lymphgefä^se  beisammen  verUufes. 
An  einzelnen  Knötchen ,  welche  dicht  unter  der  Kapsel  lagen ,  glaube  ich  miek 
überzeugt  zu  haben,  dass  wir  es  mit  Lymphgef^ssen  zu  thuii  haben,  doch  sind  wei- 
tere Untersuchungen  vonnöthen. 

§  505.  Fiine  dritte  Form  von  Ijebersyphilis  ist  die  hereditäre  Cirrhose,  welche  bei 
neugebomen  Kindern  beobachtet  wird,  die  von  einer  syphilitischen  Mutter  stin- 
men.  Ob  die  räthselhaften  Fälle  ausgeprägter  und  zwar  sehr  prägnant  entwickelte 
Lebercirrhose ,  welche  man  gelegentlich  bei  Kindern  von  10 — 15  Jahren  findet  ud 
welche  sich ,  wie  ich  fand ,  durch  die  vollkommene  Obliteration  der  PfortaderiUie 
auszeichnet ,  eine  Weiterentwicklung  jener  Hereditärform  ist ,  dürfte  schwer  n 
entscheiden  sein.  Dafür  sprechen  die  hOchst  vollkommenen  Oompensationüeinrieli- 
tungen ,  welche  gerade  hier  den  Pfortaderkreislauf  reguliren  und  sich  nur  didureb 
erklären ,  dass  die  Leber  schon  während  ihrer  Entwicklung  mit  der  St()ruDg  rech- 
nen musste. 

§  506.  Leukämische  Schwellung.  Ich  habe  bei  Betrachtung  der  Leo- 
kämie  (§  1 7  7  ff. )  die  allgemeinen  Grundzüge  aller  leukämischen  InfiltrationeB  aDg^ 
geben.  Die  Leber  ist  ein  Lieblingssitz  derselben  und  zugleich  dasjenige  Organ,  wo 
sie  sich  am  besten  histologisch  verfolgen  lassen. 

Seitdem  wir  wissen ,  dass  die  Wandungen  der  kleineren  Gefllsse  den  ferbloMO 
Blutzellen  das  Durchtreten  unter  Umständen  gestatten,  werden  wir  vor  allen  ande- 
ren die  leukämische  »Neubildung  von  lymphadenoidem  Oewebe«  als  eine  durch  Ab- 
wanderung farbloser  Blutkörperchen  bedingte  Infiltration  anzusprechen  haben.  Di^ 
vermehrte  Zahl  derselben  im  Blute  legt  diese  Deutung  zu  nahe,  als  dass  wir  «e 
überhaupt  umgehen  könnten.  Dazu  kommt  aber ,  dass  auch  der  histologi^he  Be- 
fund einer  Auswanderungstheorie  durchaus  das  Wort  redet.  Wegen  der  gnwiei 
Ueberoinstimmung,  welche  die  äussere  Form  der  leukämischen  Ueerde  an  der  Nio* 
mit  Blutheerden  ebendaselbst  haben,  hatte  ich  mich  längst  mit  dem  Gedanken  getra- 
gen, ob  und  in  welcher  Weise  &s  denn  möglich  sei,  die  leukämischen  Heerde  aof  l^ 
sprüngllche  Extravasate  zurückzuführen .  Das  einzige  aber,  was  ich  zur  UnterstfltinBf 
dieser  Ansicht  beibringen  konnte ,  war  die  geringe  Dichtigkeit  der  Gefösse  inner- 
halb jener  Bezirke,  welche  bei  Injectionen  regelmässig  zu  grösseren  £xtrava.<äteD 
führte.  Bei  der  Leber  nun  sehen  wir.  wie  sich  die  leukämische  Infiltration  ttbenH 
aufs  Innigste  dem  VerUufe  der  Gefässe  anschliesst.  Auf  jedem  Querschnitt  eines 
—  übrigens  gut  vorbereiteten,  injicirton  und  erhärteten  —  Materials  sieht  mal. 
wie  die  farblosen  Zellen  Reihen  bilden,  welche  die  CapiUargefiisse  durch  den  ganieo 
Acinus  begleiten.  Stellenweise  liegen  die  Zellen  so  dichtgedrängt,  dass  sie  n<^ 
wie  ein  Epithelialstratum  ausnehmen,  welches  der  Capillarwand  aussen  aufsitxt. 
Dergleichen  findet  man  vornehmlich  in  den  Randtheilen  der  Acini ,  während  die 
Mitte  weniger  reich  bedacht  ist.  Ueberhaupt  kann  als  ausgemacht  gelten,  dass  die«e 
Infiltration  --  wie  mutatis  mutandis  die  Fettinfiltration  —  den  Aciuus  von  AQS^ei 
nach  Innen  durchdringt.  Die  Leberzellen  verhalten  sich  dabei  nur  passiv.  Abge- 
drängt von  den  (refU>>sen ,  der  Quelle  ihrer  Lebens-  und  FunctionsfUhigkeit ,  geben 
sie  atrophisch  zu  Grunde  und  oft  kann  man  schon  mit  bk)S8em  Auge  eine  braune 
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Sprenkelung  der  Lebersubatanz  wahrnehmen,  welche  auf  Pigmentkörnchenhaufen, 
die  letzten  Ueberbleibsel  der  Leberzellen  zurückzufühi'en  i^t.  Dieselbe  tritt  um  so 
Bchftrfer  hervor,  als  die  Farbe,  welche  der  Leberacinus  bei  der  leukämischen  Infil- 
tration acquirirt,  ein  sehr  reines  Milch  weiss  ist.  Wir  können  gewöhnlich  an  einer 
and  derselben  Leber  alle  Stadien  der  Veränderung  neben  einander  sehen ,  da  die 
Grenzen  der  Acini  sich  keineswegs  mit  der  fortschreitenden  Infiltration  verwischen, 
sondern  im  Gegentheil  immer  schärfer  hervortreten.  Da  sehen  wir  denn  neben 
normalen  Leberacinis  solche,  deren  Randzone  eine  leichte  Anschwellung  und  weiss- 
liehe  Verfärbung  erfahren  hat ;  wieder  andere ,  welche  durchweg  etwa  um  */-^  ver- 
g^rössert  und  gleichmässig  bräunlichgrau  gefllrbt  sind ,  endlich  Acini  von  monströ- 
sem Umfang  und  milchweisser  Färbung,  dabei  eigenthtimlich  trocken  und  über  das 
Niveau  der  »Schnittfläche  polsterartig  hervortretend.  Die  verschiedenen  Grade  der 
Infiltration  vertheilen  sich  gewöhnlich  in  der  Weise  ,  dass  die  am  meisten  gedrück- 
ten Theile  des  Organes  (unter  dem  Rippenrand  z.  B.)  weniger,  die  von  diesen 
Pnncten  entfernten  Theile  hochgradiger  verändert  sind ,  doch  kommen  mancherlei 
Abweichungen  vor.  Eine  seltnere  Form  leukämischer  Affection  der  Leber  stellt  sich 
in  gewissen  circumscripten  grauweissen  Knötchen  dar ,  welche  den  Miliartuberkeln 
einigermaassen  ähnlich ,  von  ihnen  aber  namentlich  durch  die  geringere  Consistenz 
zu  unterscheiden  sind.  Die  Knötchen  haben  ihreu  Sitz  in  den  Portalcanälen  und 
werden  meistentheils  neben  der  vorhin  beschriebenen  Infiltration  gefunden. 

Umfang  und  Schwere  der  leukämischen  I^ber  können  sehr  beträchtlich  werden 
und  der  carcinomatösen  Entartung  in  dieser  Beziehung  gleichkommen  (Fig.  1 38  VIII j . 
Es  sind  leukämische  Lebern  von  14  Pfund  Gewicht  beobachtet  worden. 

§5ü7.  Tuberkel.  Bei  allgemeiner  Tuberculose  der  serösen  Häute,  der 
Lange,  des  Herzens  etc.,  welche  wir  am  häufigsten  bei  Kindern  beobachten,  finden 
sieh  auch  wohl  in  der  I^ber  miliare  Knötchen  mehr  oder  minder  reichlich  vertheilt. 
Sie  entstehen  hier  an  den  kleinsten  Aestchen  der  Arteria  hepatica  und  finden  sich 
daher  nicht  ausschliesslich  in  den  InterlobulaiTäumen ,  sondern  hie  und  da  auch 
mitten  in  den  Acinis .  wo  sie  unter  Verdrängung  des  Parenchyms  Platz  genommen 
haben.  Die  arteriellen  Uebergangsgef^se  dringen  aber,  wie  oben  erwähnt,  bis 
gegen  die  Mitte  des  acinösen  Parenchyms  vor,   ehe  sie  sich  in  Capillaren  auflösen. 

Selbst  wenn  die  Lebertuberkeln  ,  was  hie  und  da  vorkommt ,  einen  namhaften 
Umfang  erreichen  sollten ,  so  sind  sie  doch  als  Localaffection  von  sehr  untergeord- 
neter Bedeutung.  Man  findet  dann  oft  eine  käsige  Necrose  der  mittleren  Parthie, 
wekhe  von  galliger  Imbibition  gefolgt  ist,  weil  alles  Todte  aufgedrungene  Pigmente 
annimmt,  welche  vom  Lebenden  zurückgewiesen  werden. 

§  .508.  Cancroide.  Der  ächte  Epithelialkrebs  der  Leber  ist  ein  sehr  seltnes 
Vorkommniss ;  er  ist  stets  metastatisch  und  tritt  in  den  kleinsten  Knötchen  auf.  Da- 
gegen ist  das  Adenom  eine  zwar  ebenfalls  seltene  aber  stets  primäre  Afiection  des 
Organes  und  scheint  gewissermaassen  den  gewöhnlichen  P^pithelialkrebs  zu  ver- 
treten. Nachdem  schon  früher  Rokitamki  auf  das  Vorkommen  einer  geschwulst- 
mässigen  Ablagerung  von  Lebergewebe  neuer  Bildung  aufmerksam  gemacht ,  ist 
man  neuerdings  häu%er  dieser  interessanten  Gattung  von  Lebertumoren  begegnet. 
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WeDD  wir  D&ch  Hoßrmntia  Vorgänge  die  Fftite  von  überflüssiger  Bildang  ei 
LebersiibRtanz  in  kleiDen  kugligen  Portionen ,  die  nur  ein  theratologiscbes  lolei 
h&beti,  ausscheiden,  »o  bleibt  als  Adenoms  hepati»  eine  Geschwulstrunn  ül 
welche  sich  durch  höchst  prägnante  histologiüche  und  makroxlcnpittrhe  Charal 
auezeichnet.  Letztere  aber  erklKren  »ich  so  ungezwungen  aus  ihrer  Entsteh« 
und  Wachsthumsgeschichte ,  das«  ich  eg  mir  nicht  versagen  kann  ,  beides  ingl 
abzuhandeln. 

Verfolgen  wir ,  was  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  von  multipler  AdenombÜr 
möglich  gewesen  ist .  die  Knoten  bin  zu  ihren  kleinsten .  mit  unbewaSbetem  } 
nicht  mehr  sichtbaren  Anfängen ,  *a  gewahrt  man  dieee  in  gewissen  durch  F 
nnd  Farbe  au!<geEeichuet«n  Stellen  einzelner  Leberacini  (Fig.  I;i5).  Hat  man 
der  Untersuchung  die  Oarmioimbibition  angewandt,  so  markirt  sich. das  erkni 
Parenchjm  durch  eine  auffallend  tiefe  FSrbung  ud 
wird  uns  daher  doppelt  leicht ,  zu  sehen  ,  dass  hie 
Stelle  der  anaatomosirenden  Balken  des  Leberzpl 
netzea  in  sich  abgeschlossene.  Ittnglich runde  Zel 
cylinder  getreten  sind,  welche  sich  mannigfach  nm 
ander  krümmen  und  in  dieser  Wei»>e  einen  in  im 
kugligen  Kaum  ausftlllen.  welcher  zugleich  etwa 
sechsten  Theil  eines  Leberacinna  ohne  Verdrängung 
benachbarten  Zellenreihen  einnimmt,  A.  h.  ihn  et« 
an  seine  Stelle  getreten  ist.  Diese  erst«  Verändei 
ist  dadurch  herbeigeführt ,  dass  sich  innerhalb  ile» 
dachten  Bezirkes  die  Balken  des  Leherzellcnnetze 
den  Verbindungsstellen  von  einander  trennten, 
jeder  fhr  sich  die  Form  eines  Zellencylindem  anni 
wie  wir  ihn  sonst  nur  bei  der  Entstehung  derol 
mflndenden  DrQsen  und  beim  Epithelial  krebs  fli» 
Hit  dieser  Umwandlung  ist  eine  massige  Vermehi 
der  Leberrellen  verbunden,  deren  Effect  indessen  d 
die  gleichzeitige  Verkleinerung  der  Elemente  vorll 
ansgeglioben  wird. 

%  Sftfl.  Das  weitere  Waehsthum  der  so  angelegten  Knoten  erfolgt  einer 
durch  ezcentrische  Ausbreitung  der  Störung,  andrerseits  durch  SprosKcnbild 
von  Reiten  der,  vorhandenen  Zellencylinder.  Wenn  die  GeschwuU 
Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes  erreicht  hat,  so  ist  der  letztere  Wachalli) 
modus  der  ausschliessliche.  Die  (iefichwtilxl  erhält  schon  um  diese  Zeit  eine  hi 
gewebige  Httlle.  welche  sie  gegen  das  umgebend«  Lebergewebe  abschliesst.  I 
teres  wird  lediglich  verdrängt  and  erdrllckt ,  soweit  es  sich  nicht  <lurch  ei 
Knoten  an  der  Nenbitdung  betlieiligt.  Jene  aber  wachsen  von  dem  besagten  P 
an  durch  eigene  Mittel.  Die  cigenthQmtiche  Intention .  welche  sich  In  der  ga 
Anlage  ausspricht .  schreitet  dabei  bis  zur  täuschenden  Kachahmnng  einer  t 
lösen  DrUBC,  etwa  der  Niere,  voran.  Fig.  13fi  und  KIT.  welche  beide  etwa  h 
komgrossen  Knoten  entuonuneDe  Durchschnitte  darstellen,  zeigen  uns  centrale 
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u  VM  v«rMhied«ner  Weite  an  dea  mentten   der  vorhaDdenen    PMndodrflsen 
bllnehe     welche  mit  einer  gelblichen  Gallert«tubBtan£   oder   mit  einer  dttnnen 
imerkUren  t IflsBigkeit  grefllllt  »ind      ha  musti  indesheD  hfn n gehoben  werdLD 
M  diese  Entwicklungsliöhe  dinii  doch  niiht  eben 
Mi^  erreicht  wird  nnd  daHt  en  bei  den  soliden  Cj  lin 
IS  in  der  Regol  «ein  Bewenden  hat     In  Fig   n  i  ist 
igfeich  ein  Theil  der  Bmdegewebskapsel  «ichtbar 
dche  den  Knoten  nach  an^oen  begrenzt     Bei  Kno 

0  welche  die  OrÖBSe  einer  Kirsche  und  durilber  er 
lebt  haben  wendet  diese  Bindegewebskapsel  dem 
jolen  eine  vollkommen  glatte  n  it  »ertisem  bpitliel 
iUeidete  Flache  cu  es  besteht  alno  geradezu  ein  ne 
Her  Ranm  an  der  Peripherie  den  knolenu  »elcher 
it  U  wenigen  Pnnoten  von  den  zu  und  JibfUhrenden 
«ftnen  Qbersprungen  wird  Inj ections versuche  haben 
oA  gelehrt  daae  die  Geßlssbahnen  der  Knoten  wie 
lüä  8te  nrsprtlnglich  einen  Bruclitheil  des  acindsen 
(pükmetzex  bilden  und  sonnt  jeder  der  drei  Gef^s 
fKm  der  lieber  zngänglich  »ind  späterhin  immer 
uschliesslicfaer  von  der  Leberarterie  gespeist  werden         j  '  '„"  "gmIiwÜi.  "/^ 

1  die  grösseren  ßxemidare  von  Adeuoraknolen  konnte 

le  Injeotionamasse  nnr  von  der  Arterie  an^  eingetrieben  ner<len  Ftwas  Aehnliches 
erden  wir  bei  den  Achten  Krebsen  wiederfinden 

Der  vüUent wickelte  Adenomknoten  ist  nach  alledem  eine  kiigbg  abgegrenzte,  in 
ioe  lundegftwebige  HMnbran  eingebalgle  Geschwulst ;  ihre  Consistenz  ist  schwellend 
tieh ,  elastisch ,  ihre  Farbe  ein  helles 
'ebwbraun,  an  einzelnen  Knoten  etwas 
uUer.  Die  Geschwulst  kommt  einsam 
nd  miltipel  vor  :  im  letzteren  Falle  er- 
üeben  die  Knoten  die  bedeutende  Grösitc 
oa  zwei  Zoll  im  Unrchmeseer.  Nurdiirdi 
Bn  gegenseitigen  Wachsthu  ins  druck  geht 
ie  nreprOngliche  Kngelform  der  Knoten  in 
lleriiud  gequetschte  und  verzogene  For- 
kh  aber.  Späterhin  tritt  meistens  eine 
irveichnng  eioielner  Knoten  ein .  die 
'flen  zerfallen  fettig ,  die  seröse  Flache 
!»  Balges  producirt  auch  eine  gewisse 

MatiUt  Biter,  so  dass  schliesslich  vollkommene  Abscesshnhlen  entstehen,  die  auch 
''sten  können  und  dann  durch  Peritonitis  ti^tlich  werden,  umfang  niid  Schwere 
""  idenumatösen  lieber  richtet  sich  nach  der  Zahl  und  flrösse  der  Knoten,  beide 
^nen  sehr  erheblich  werden,  wie  bei  Ijeberkrebx  (Fig.  i:{>>,  VUl' . 

§  51U.    Cnroinome.    Das  Lebercarcinom  ist  in  seiner  äussern  Ersi^heinung 
*^ttBt  mannigfaltig.    Da  haben  wir  einnul  milchweisse ,  ziemlich  derbe ,  «n  der 


1 
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A» 
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Oberfläche  des  Org:ane6  sowie  an  jeder  Schnittfläche  protuberirende  Knoten,  hine- 
korn-  bis  faustgrosR.  in  määsiger  Zahl  in  da«  dunkelbrannrothe,  atrophische  Leber- 

parenchym  eingebettet  (Carci- 
noma Bimplex).    Da  ist  ferner 
.'  .^  eine  bis  zum  Ungeheuren  ?»- 

grösserte  Leber  (Fig.  1 38,  Vm. 
welche,  wie  die  »Schnittflilche 
sagt,  fast  nur  aus  weichen  Krebs- 
knoten  in  allen  GW^üsen  UDdEot- 
wicklungsphasen  zusammenge- 
setzt ist  (Carcinoma  medulläre). 
Da  ist  eine  massig  vergrÖBserte 
l^ber ,  welche  neben  einigen  ober- 
flächlich gelegenen ,  mit  emerees- 
tralen  Depression,  einem  Krebs- 
nabel, versehenen  faustgroteeB 
Knoten ,  zahllose  kleinere  and 
kleinste  Knötchen  erkennen  liut 
Cancer  dissemin^  der  Franxo- 
sen) .  Weiterhin  die  seltene  Fom 
einer  wahrhaft  difliisen  Infiltn- 
tion,  bei  welcher  dieAcini  in  Uuer 
Gestalt  beharren,  aber  dicker 
und  breiter  werden ,  sowie  eiee 
mehr  graulichweisse ,  endlich 
ganz  weisse  Farbe  annehmen. Dff 
Strahlenkrebs ,      ausgezeichnet 

durch  die  Anordnung  der  Krete' 
masse  in  Zügen,  welche  sich  fO0 
demMittelpuncte  des  Knotens  so* 
V     ififl  r.    V  1        ^    I  K-  w  :       uj^       ^     Lu  .       radlcuartig  uach  allcu  Sciteu  hio 

Flg.  138.  Das  \  olamen  d«>r  L«*ber  bei  verachiedenen  Krankheiton.  ° 

1—10,  Rippen.  I.  SUnd  des  Zwerchfells  bri  Anschwellung  der  Lo-     erstrCCkcU  ,     moistein    pigmeH" 

ber   höchste«   Grade.   (Carcino«).      II,   11     Normaler  Stand  des     jj^^.     Mcdullarkrebs.       EndÜcb 
Zwerchfells,  il,  II [.  Relative  Mmpfuiig    III.  Stand  de«  Zwerch- 
fells an  der  vordem  Brustwand,  tugteich  die  Oftinpfungslinie  der     der  Gallertkrcbs,   Welchcr  SeltO^^ 

normalen   Leber.    IV.  Uberrand  bei  Cirrhojie      V.  bei  normaler        ^  j     cinSamen  KuOteU  tl«* 

Leber.  VL  1-ettleber.  VII.  Amyloidleber.  VIII.  Kreb«,  Leukämie,  ,  - 

Adenom.  Simmtlich  Durchschnittsgrössen.  seCUUd&TeS      Leiden     beobacfat^^ 

wird. 


§  51 1.  Es  liegt  gewiss  nahe,  über  diese  grosse  Mannigfaltigkeit  dadurch  Her^ 
zu  werden,  das:*  man  auf  die  Quelle  derselben,  nämlich  die  histologische  Entwickr-^ 
lung  der  verschiedenen  Krebse  zurückgreift ,  um  mit  Hülfe  dieser  zunächst  ihr^ 
Structur  und  im  Anschluss   daran  die   makroskopischen  EigenthamlichkeiteD  t^ 
verstehen.    Dieser  Weg  ist  denn  auch  bereits  vielfach  betreten  worden ,  hat  aber 
bis  jetzt  nur  in  einen  wahren  Urwald  von  Einzelerscheinungen  geführt,  welcher 
noch  manchem  Forscher  ein  ergiebiges  Terrain  für  weitere  Thaten  gewilirei  wird. 
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Versuchen  wir  es  zunächst  an  die  Thatsache  anzuknüpfen,  dass  mehr  al8  drei 
Vwrtheile  aller  Leberkrebse  metastatisch  und  von  den  metastatif^chen  wiederum 
iwei  Drittbeile  MetastAsen  sind  nach  Frimärerkrankungen  im  Pf<»rtadergebiet,  ein 
Drittheil  Meta8ta8en  nach  Primärerkrankungen  im  übrigen  Körper  mit  und  ohne 
vorgüngiges  ErgrifTensein  der  Lunge.  Das  Überwiegende  Vorkommen  metastatischor 
Krebse  könnte  möglicherweise  auf  die  ^Einwanderung  krobsiger  Kraboli  in  die  Pfort- 
iderresp.  in  die  Leberarterie  zurückzuführen  sein.  Hierfttr  sprechen  I)  eine  grosse 
Reihe  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilter  Befunde  von  krebsiger  Thrombose 
der  Vena  portarum.  Nach  Virrhmv  giebt  es  eine  ganz  selbständige,  d.  h.  nicht 
von  Carcinomen  der  Nachbarschaft  mitgetiieilte  C'arcinombildung  im  Lumen  der 
Vena  portarum.  Ein  Thrombus,  welcher  das  Gefäss  von  einigen  seiner  Ramitica- 
tkmen  her  bis  in  den  Stamm  liinein  füllt ,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die  Wand  zu 
dvchbrechen,  besteht  g<anz  aus  Krebsmas^e.  Diese  Hrscheinung  kann  wohl  nur  so 
gedeutet  werden ,  dass  hier  im  Anschluss  an  einen  oder  mehrore  krebsige  Em- 
boli znerst  eine  Thrombose  der  Pfortader  und  dann  eine  careinonuitöse  Umwand- 
hmg  des  Thrombus  statthatte.  Mit  dieser  Rarität  darf  natürlicli  der  weit  gewöhn- 
fiehere  Fall  nicht  verwechselt  werden ,  wo  ein  Lebercarcinom  auf  die  Pfortader 
flbergreift,  die  Wandung  zerst^irt  und  von  hier  ans  im  Lumen  weiterwächst.  Da- 
gegen gehört  mit  etwas  grösserem  Hechte  hierher  eine  Beobachtung  von  Xanni/n, 
wo  nach  primärem  Nierenkrebs  mit  krebsiger  Thrombose  der  angelagerten  Venen 
de«  Mesocolon  zahlreiche  hirsekorngrosse  Flecke  der  Leber  überall  den  Quer-  oder 
Längsschnitt  eines  krobsig-thrombirten  Pfortaderzweiges,  umgeben  von  einer 
kleinsten  Krebsgeschwulst  vor  Augen  stellten.  Man  könnte  der  Meinung  Raum 
geben ,  als  habe  man  hier  den  unmittelbaren  Anblick  des  krebsigen  Embolus  und 
sdnos  verderblichen  Eintinsses  auf  die  l-mgebung.  Dennoch  glaube  ich  vor  einer 
n  weitgehenden  Application  dieser  Deutung  warnen  zu  müssen,  da  solche  Befunde 
keineswegs  so  häufig  sind,  wie  der  genannte  Beobachter  anzunehmen  scheint.  Wir 
kAnneu  nur  im  Allgemeinen  die  Thaisache  bestätigen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen, 
wo  der  Krebs  mit  zahlreichen  vereinzelten  Knötchen  auftritt ,  diese  Knr>tchon  ihren 
Stindort  ia  den  Portalcanälen  haben.  Das  gilt  aber  beinahe  für  alle  Greschwülste 
und  dflrfte  mit  anderen  Verhältnissen  zusammenhängen. 

§512.   Eine  sehr  interessante  Beobachtung,   welche  die  krebsige  Thrombose 
der  grösseren  Grei^se  und  die  damit  zusammenhängenden  Fragen  auf  die  C'apillaren 
des  Parenchyms  überträgt,   bietet  uns  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der 
pigmentirten  Strahlenkrebsc  dar.    Die  eigenthümliche  Structur  dieser  Geschwülste 
rührt  davon  her,  dass  hier  die  Capillargetksse  bis  in  die  Lebervenen  hinein  mit  den 
schwarzen  Krebszellen  verstopft  sind  und  in  Folge  davon  die  bekannte  Wirtel- 
bildung,  durch  welche  sich  jene  Seite  des  (jefUssappiuates  auszeichnet,  in  schwar- 
zen Stembildnngen    von    allen    möglichen    Dimensionen    zum   Vorschein   kommt. 
Fig.  1 39  ftlhrt  uns  den  Raudtheil  eines  Krebsknotens  vor  Augen  ;  wir  unterscheiden 
Stroma  und  Zellennester:  das  Stroma  aber  zeigt  in  seinen  llauptbalken  Leberzellen, 
welclie  zum  Theil  sehr  verzerrt ,  in  die  Länge  gedehnt ,  auch  hier  und  da  reichlich 
braun  und  schwarz  pigmentirt  sind ,  welche  sich  aber  doch  theils  durch  bekannte 
EUgenthttmlichkeiten,  theils  durch  ihren  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  an- 
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BtoBHeDden  Parthieen  den  Leberz  ellennetees  nh  äcbte  Lebereellen  keDDEeichoea. 
Die  zarteren  Bälkchen  des  Stroma  Mind  Bpiirdel-  und  Bternförmigre  Zellen,  welche 
mit  den  i^l>erEelli;n  natürlich  gitr  nichts  zu  thun  haben.  Die  Anwesenbeil  itt 
[jeberzellen  in  den  Hauptbalken  r.ei^  nn»  auch  nnr,  daNS  es  die  Lebensellen  nicti 
Bind,  welche  hier  die  KrehsEellcn  liefern  im  GegenBate  Euro  gewöhnlichen  Kreb« . 
eie  dient  uns  aber  zugleich  zur  Orieiitirun^  über  den  Ort,  wo  die  Ki-ubBzeDen  ab- 
gelagert werden.  Dieser  ist  kein  anderer  als  daH  Lumen  der  Blutgefässe.  Wir 
können  die  doppelte  Contoiir  der  (.'iipillarmembran  erkennen .  wie  sie  die  kleiomt 
Zetlennester  volLstflndig ,  die  gritsseren  wenigstens  theilsweise  amEieht .  e«  untci- 
Hegt  daher  gar  keinem  Zweifel,  dass  die  Ki-ebisze)len  wirklich  da  stecken,  wo  rrdlw 
die  BUitktfrperchen  verkehrten.  Kk  fragt  Kieh  nnn  ,  wie  sie  dahin  gekomnien.  wie 
sie  entHtanden  sind.  Bis  vor  Kurzem  bAlte  ich  mir  nicht  getraut,  hierauf  eine  be- 
stimmte Antwort  zn  geben,  h 
Stillen  pflegte  ich  allerdii^dit 
Ansicht,  diwsdie  Oefassiellfii 
die  Erzeuge  rinnen  der  kreih 
»igen  Kiemente  seien:  !)><■ 
Bilder  welche  uns  diesen  Vor- 
gang erläi  tern  —  Kemlheilnsg 
und  doppelter  Kern  m  ZeUen. 
welche  der  Gftiuiwand  innig  u- 
t         f"  JljMtf'^it|^ffi^|j^jjjjj(f_J^pJ^V ^j     geschmiegt     lialhmondfSrai^  in 

^m^^^_  ''»^'''^P^^^^S^^^     \a^Mt  Lumen  vorspnngen,  Zell«. 

\f  ^Q^    Y^ffP      "^i^  ""^  ^"'  wufhemdea  Bpiriw- 

"  Äs^l^vJfi«       linm  der  GefJlsswand  taf8it«n - 

diese  Bilder  sage  ich  kann  du 
an  den  Ürenien  des  Krebskne- 
tens  in  Fülle  finden  auch  di« 
beigegebene  Abbildung  leigt  w 
uns  an  einigen  Stellen  Aber  i^ 
zweifelte  noch  bis  kflniich  dit 
scheinen  L  ntervitchungen  von 
I'AieytcA  und  BiiAl  die  Fnichtbu- 
keit  der  OefK^sepithelien  im  ho- 
sten Ora<le  planslbel  gemacht  haben.  'Pilnic/i  rflumt  den  GefisBepithelien  bei  d« 
Thrombenorganifatliin  eine  hervorragende  Bedeutung  ein ,  Bah!  constatirt .  dai 
die  Ritcrbildiiug  in  den  Aestchcn  der  Vena  porlarum  bei  Plilebitis  thrombotin 
(H.  ^  IS7  auf  einer  Wucherung  der  (iefiltsepif hellen  beruht.  Nach  diesen  beides 
Beobachtungen  xtelio  ich  nicht  lAnger  an.  ftlr  den  radiären  Pigmentkrebs  die  lijil- 
stehiing  und  Anhllufung  der  Kreb^cllen  Im  (leftssliimen  auf  eine  Wucherung  der 
UefUssepit  hellen  zurttckzufUhren . 


<' 


ftttkm-  (llt>-1«(«n  w«Til->ll.    '  ,^. 


§  .MS.  Die  oben  an  geführte  Beobachtung  bildet  zugleich  den  Uebergang  zn 
einer  zweiten  Reihe  von  Studien .  welclie  mehr  das  Wachsthiim  der  Krebsknoten 
betrifll.    Die  ttbersichtJidiBten  und  einfachsten  Verhlütnisse  bietet  in  diraer  Bezie- 
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long  der  diffnae  Leberkrebs  dar.  jene  merkwdrdige  EnUrtung  der  Leber- 
Kim,  bei  weleber  diege,  ohne  ihre  Form  und  Grenzen  im  Allgemeinen  eiuBubOsaen, 
doch  allmlhlicli  in  Krebsiuasw;  verwandelt  werden.  Fig.  140  utellt  die  lehrreichste 
Hrthie  eines  zur  Hälfte  degenerirten  Acinus  dar  und  ich  glanbe ,  datia  man  sich 
Üa  ohne  Schwierigkeit  davon  überzeugen  kann ,  daes  die  Leberzellen  »elbst  es 
äod ,  welche  durch  vielfache  Theilnng  und  UmgesUltui^  zu  Krebszellen  werden, 
flhtend  das  C&pUlarnetz  die  erste  Anlage  des  Krebsstrouia  ubgiebt.  Bei  i>  ist  das 
Ctutrom  des  Acinus,  das  hier  «ehr  erweiterte  Venenlumeu.  von  welchem  in  be- 
kumter  Weise  die  Capilltu^eßlsiie  ausstrahlen.  Bei  a  üind  die  Leberzellen  normal, 
bd  r  ganz  dasselbe  AuseinajiderrUcken  und  Lockerliegen  der  mehr  abgerundeten 
md re^rSseerten  Zellen ,  welcheä  iclL§ -Iä3  als  charakteristisch  fUr  die  parenchy- 
aitä«6 Entzündung  angetllhrt  habe.  Dann  folgen  Zwischenformen,  bis  bei  £  sehr 
Veite  Maachenränme  des  hier  vollendeten  Krebsstruma  mit  den  zahllosen  AbkOmm- 
Ujigen  der  Leberzellen  gefttUt  sind.  • 


Dieser  Um  wandln  ngüprocess  darf  atterdingn  zunächst  nur   (ür  den    difnisen 

^^rkrebri  all  gttidg  angesehen  werden,  es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass 

knotigen  Leberkrebse  in  derselbi;ii  Weiit  wenigstens  wachsen  kitnne«.    Unter- 

'^"len  wir.  um  gleich  mit  dem  iingünittigsten  Falle  zu  b^inneu,  die  Grenze  eines 

*Men  und  derben  Oarciiiomkiiüteus  nach  dem  unstuHsenden  Iitberparenehym  hin. 

Qsden  wir ,  dass  durch  den  Dnick  des  wachsenden  Knoteus  alle  benachbarten 

'^ni  aus  ihrer  Struclur  herau »gedrängt  und  in  fltiche  Scheiben  verwandelt  sind, 

^^che  der  kugligen  Oberllävhe  des  Krebses  parallel  liegen.    Die  leberzellen  um- 
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gürten  den  Krebd  loit  fünf  oder  mehr  concqntrischen  Reihen.  Es  macht  ämt» 
Bild  freilich  den  Eindruck ,  als  ob  die  Leberzellen  der  weiteren  VergröBsening  des 
Knotens  eher  hinderlich  als  förderlich  sein  müssten  und  wir  werden  in  dieser  Ao- 
Mvhi  nur  bestärkt,  wenn  wir  »eben,  dass  gerade  diese  Knoten  die  trefflichsten  Bei- 
spiele ftlr  das  sprungweise  Wachsthum  der  Geschwülste  darbieten.  Jenseit  jene« 
Gürtels  von  Loberzellen  und  zunächst  ausser  ZuHanimenhang  mit  dem  Hauptknoten 
etablirt  sich  ein  neuer  Knoten ,  welcher  auf  eigene  Faust  nach  allen  Seiten  hin 
wachsend  schliesslich  den  Hanptknoten  erreicht  und  mit  ihm  zu  einem  Ganzen  xi- 
sammenschmilzt.  Oft  sieht  man  die  ganze  Periphene  des  Hauptknotens  mit  der- 
artigen Nebenknoten  besetzt  und  an  seinen  nach  aussen  gebuchteten  Contoareo 
können  wir  abnehmen,  dass  dies  nicht  die  ersten  »benachbarten  Heerde^  sind, 
welche  er  annectirt  hat.  Aus  alledem  kann  aber  nur  so  viel  geschlossen  werden, 
dass  die  Leberzellen  unter  dem  Druck  des  Carcinoms  atrophisch  zu  Grunde  gehe» 
können,  noch  ehe  sie  ihre  Lebenskraft  durch  Betheiligung  an  der  Metamorphose  n 
bethätigen  im  Stande  sind.  Dabei  bliebe  aber  die  Möglichkeit ,  dass  jene  kleinen 
Knoten  ihre  Krebszellen  aus  Leberzellen  formirten,  noch  durchaus  unangerührt. 

h^in  ganz  anderes  und  der  gedachten  Annahme  viel  günstigeres  Bild  bietet  niu 
die  Untersuchung  der  weicheren  multiplen  Carcinouie  dar,  welche  wir  je  bei  weitem 
am  häutigsten  zu  Gesicht  bekommen.     Für  diese  ist  namentlich  von  Frtrichs^ 
Hinein  wuchern  der  Krebsmasse  von  den  Portalcanälen  in  die  anstossenden  Aeini 
zur  Evidenz  gebracht  worden.    Die  vielfachen  Injectionen ,  welche  dieser  Forscher 
veranstaltete ,  Hessen  ihm  zugleich  keinen  Zweifel ,  dass  dieses  Wachsthum  so  zu 
sagen  unter  den  Auspicien  der  Leberarterie  erfolgte ,  da  sich  die  Krebsknoten  nnr 
von  diesem  stets  sehr  erweiterten  GefUssstamme  aus  fallen  Hessen,   während  die 
Pfortaderäste  comprimirt  waren  und  keine  Injectionsmasse  aufnahmen.    Ein  sehr 
instructives  Bild  ist  seine  Fig.  IV   (auf  Tafel  VH ,  Atlas ,  zweites  Heft^ ,  wo  man 
die  benachbarten  Aeini  eines  Krebsknotens  in  der  Neubildung  geradezu  schmelzen 
sieht.    Dieso  Figur,  an  deren  Treue  wir  nicht  im  mindesten  zweifeln  können,  macht 
durchaus  den  Eindruck  einer  Transsubstantiation  des  Leberparenchyms,  der  Leber- 
zellen  selbst  und  redet  eine  vernehmlichere  Sprache  als  alle  auf  mangelhafte  IW- 
obachtung  gegründete  Haisonnements. 

Was  endlich  unseres  Erachtens  ebenfalls  ftlr  die  direct«  Metamorphose  d^r 
Leberzellen  spricht,  ist  der  grosse  Geftissreichthum,  durch  welchen  sich  die  weich»*- 
reii  Leberkrebse  alle  auszeichnen.  Das  Stroma  der  kleineren  Knoten  ist  überall 
lediglich  aus  weiten  und  dünnwandigen  Capillargefässen  gebildet.  Späterhin  kommt 
ein  eigenes  Wachsthum  des  Stroma  durch  Spindelzellen  und  Bindegewebe  is.  §  121 
hinzu ,  die  Stromabalken  werden  etwas  dicker ,  aber  immer  enthält  das  Haupt- 
rahmenwerk in  jedem  seiner  Balken  ein  Blutgefäss  von  grösserem  raHI>er,  welches 
ich  ftlr  den  Abköumiling  einer  ursprünglichen  Lebercapillare  halte. 

§  514.  Hiermit  glaulx*  ich  den  Leser  überall  an  die  Puncte  geftlhrt  zu  haben, 
wo  der  Faden  der  rntersuchung  abgeschnitten  ist.  Ein  bündiges  Urtheil  über  die 
Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Leberkrebse  zu  geben  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
mögUch.  Anders  ist  es  mit  der  Rückbildung  der  Carcinome,  welche  weitaus  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  fettige  Entartung  der  zuerst  entKtandenon,  daher  ältesten 
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und  am  meisten  central  gelegeneu  Zellen  jedes  Knotens  eingeleitet  wird.  Wir 
können  den  Bereich  dieser  Veränderung  einer  brännlicligelben  oder  gelb  weissen 
Verfärbung  schon  mit  blossem  Auge  abscIiAtzen  und  uns  tiberzeugen ,  dass  gerade 
diese  Stellen  vorzugsweise  weich,  breiig  und  zerfliessend  sind.  Der  fettige  Detritus 
ist  r^sorptionsfähig.  Rr  wird  aber  nur  resorbirt ,  wenn  der  Knoten  oberfiä<'hlich 
Gegt,  wo  dann  die  eine,  nach  dem  Peritoneum  gelegene  Seite  einsinken  kann,  was 
bei  tiefer  gelegenen  Knoten  ,  welche  nach  allen  Seiten  eine  gleich  dicke  und  stai*re 
Geschwulstwand  haben,  nicht  der  Fall  ist.  Hier  kommt  es  dalier  zur  Bildung  förm- 
licher  krebsiger  Abscesse ,  während  wir  an  den  Obei-flächenknoten  das  Phänomen 
der  Dellung  oder  Nabelnng  beobachten.  Als  Krebsnabel  bezeichnet  man  die 
8chfi88elförmige  Vertiefung,  welche  sich  über  der  collabirten  Mitte  eines  Krebs- 
kootens  einstellt.  Macht  man  hier  einen  senkrechten  Durchschnitt,  so  stösst  man 
auf  die  sogenannte  Krebsnarbe,  d.  i.  in  Summa  dasjenige,  was  nach  dem  Verlust  der 
KrebszeUen  noch  von  der  Structur  des  Carcinoms  übrig  geblieben  ist ,  das  Stroma, 
die  obliterirten  und  die  wenigen  noch  erhaltenen  Blutgefässe,  alles  zu  einem  soliden 
Ntfbengewebe  vereinigt,  welches  tiberall  von  der  Peripherie  in  das  Stroma  der  noch 
floriden  Geschwulstmasse  einstrahlt. 
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§  515.  Kb  wird  hie  uud  da  mit  Recblth 
ein  Ziel  der  patJiulogisch-biatologiwhen  Slt- 
(lieii  angegeben  ,  daHt  man  biit  eu  eiaem  g(- 
wiesen  Qrade  mit  [inbewafTnetein  Äugt  die 
»tattgehabteu  YerADderuiigen  der  (ievebe  I»- 
urtheilen  lerne.  Aa  keinem  Orgone  kaonnu 
ex  in  dieser  Beziehung  mu  weit  bringen,  ib  u 
der  Niere.  Mau  inuss  sich  zu  dem  Endt  ät 
Substanz  der  Niere  in  gewisHe  anatcnuKlw 
Bezirke  zerlegen,  innerhalb  deren  dieStSrut- 
gen  theil«  beginnen.  theiU  Gruppen  anitoiü- 
sciier  Veraudernngen  von  char^terig(i«ck« 
GeKaniuit«ftect  erzeugen.  Es  handelt  sieh  da- 
bei zun&chat  um  die  Haupte intb eilung  der  Siwr 
in  Mark  und  Kinde,  welche  durch  den  VerluT 
(ier  Haupt&ste  der  Niereuarterie  und  V*m 
einerseits,  andrerseits  durch  den  aossclilieH- 
liehen  Befund  von  gewundenen  HarncauBlebei 
und  Malpighischen  Körpei-chen  in  der  Kinikp- 
sabütanz  gekennzeichnet  ist.  Weiterhin  aber 
untei'scheiden  wir 

an  der  Kinde 

r  den  Bezirk  der  Malpighitwhen  KOrper- 
cheu  nnd  der  gewundenen  Ahochnitte  der  Ham- 
eanlllchen  .Fig.  141,  jr).  DerBelbe  umrust 
vier  Fdnftheile  der  ganzen  Corticalig.  Da  die 
Kapseln  der  Malpighischen  Kürpert^hen  zu- 
gleich die  AuHlnge  der  Hamcanälohea .   die 
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gewBDdenen  Abschnitt«  der  Hamcanftlchen  aber 
lOf^eich  die  EndAbBClinitte  derselben  sind,  so  re- 
prAseDtirt  die  in  Rede  stehende  Substanz  den  wich- 
listen  Theil  dea  secretorisclien  Farenchynis.  Im 
Uebiigen  enthalt  sie  üänimtliche  Arterien-  und  Ve- 
MmsUinmchen  der  Kinde,  sajnmtliche  Wnnderoetze 
mit  den  entsprechenden  Vasa  afferentia  and  efTe- 
rentia  and  die  venöse  Hälft«  des  Capillarsystems. 

2)  den  Bezirk  der  geradererlaufenden  Harn- 
onAlcben.  Ich  sollte  ei^ntlicli  sagen,  die  Be- 
lirke ,  denn  in  Wahrheit  zerfällt  dieser  Bezirk  iu 
ebenuiviele  Unterabtheilungen,  als  die  Niere  Lobuti 
besltit.  Jeder  Nierenlobiilus  (Fig.  141,  o,  a)  be- 
■teht  iu  seinem  Marktheite  nur  aus  gcBtreckten  Harn- 
CAnAlchen,  und  zwar  eineraoits  ans  den  an  der  Pa- 
pille [Fig.  Ml,r>)  mundendeu,  verhältnisa massig 
Weiten  Abfluesrabren  (Fig.  142,/),  andrerseits  aus 
den  sehr  engen  nmbeugenden  Abschnittender 
Hamcan&lcben,  welche  mit  dem  einen  Schenkel  aus 
Je  einem  gewundenen  Canälchen  hervorgeben,  mit 
-  d«m  anderen  schrjkg  von  unten  in  ein  Abflussrohr 
einmünden  (Fig.  142,  c-,  d,  e).  Von  der  Anzahl  die- 
ser Schleifen  hängt  die  Dicke  des  Uflndels  auf  jedem 
Querschnitt  ab.  Die  Schleifen  der  am  meisten  pe- 
ripherisch gelagerten  Malpighi' sehen  Körper  reichen 
eben  noch  in  die  Marksubatanz  hinein,  während  die 
am  nwislen  central ,  also  an  der  Grenze  von  Mark 
and  Rinde  gelagerten  Olomeruli  ihre  Schleifen  bis 
dicht  Ober  die  Papille  herabsenden,  die  mittleren 
aber  ihrer  Lage  entsprechend  iu  allen  mtiglicben 
Distanzen  zwischen  Papille  und  Markgrenze  die 
Schleife  bilden.  So  kommt  es,  dass  sich  hart  an 
der  Grenze  der  Corticaliu  in  dem  Marktheile  dea 
Lobulua  die  auf-  und  absteigenden  Schenkel  der 
Btmmtlichen  umbengendeuHarncanälchenin  einem 
Querschnitt  vereinigt  finden,  während  nach  der 
Papille  zu  die  von  periplierischcn  Kapseln  kommen- 
den, nach  der  Peripherie  zu  die  von  centralen  Kap- 
seln kommenden  Schleifen  mehr  und  mehr  weg- 
fallen. Demgemäss  verjüngt  sich  das  Bändel  der 
geraden  Hamcanälcben  eines  jeden  Nierenlobulus 
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von  der  Markscheide  an  gerechnet  nach  beiden  Seiten  hin.  In  die  CorticaLMilMtiii 
setzt  es  sich  als  sogenannte  Ferrein'sche  Pyramide  fort.  Diese  Ferreinucben  I^- 
raniiden  nun  sind  identisch  mit  unserem  üezirk  der  geradeverlaufenden  Hamcuil* 
ehen  in  der  Oorticalsubstanz.  Das  engmaächige  Capillarnetz .  welches  diese  Han- 
eaniilchen  umstrickt ,  ist  zugleich  die  arterielle  Hälfte  den  GesammtcapilUniyütaai 
d(!r  Niere.  Die  Vasa  efferentia  dringen  nämlich,  nachdem  aie  den  Glomeniliu  lU' 
pighianus  verlassen ,  direct  in  die  Mitte  der  P\*rrein  scheu  Pyramide  vor  und  luM 
sieh  hier  erat  in  Capillaren  auf,  so  dass  das  Blut  in  jedem  Nierenlobulos  von  iuM 
nach  aussen  strömt ,  trotzdem  auch  die  zuführenden  GefiLsse ,  die  Arteriolae  iricn- 
dentes  ;Fig.  141,  />)  an  der  Peripherie  gelagert  sind, 
am  Mark 

3)  den  Bezirk  der  geradeverlaufenden  Ilarncanälchen ,  d.  i.  den  Marktbeil  de« 
Nierenlobnlus  (s.  sub  2  und  vergl.  Fig.  111,/). 

1 1  den  Bezirk  der  Vasa  recta.  Von  der  Markscheide  her  schieben  sich  kW» 
Bündel  von  Venen  und  Arterien  zwischen  die  zu  je  einem  Lobulus  gehörigen  Bii- 
(lel  von  geradeverlaufenden  Ilarncanälchen  ein  (Fig.  \\\d..  Da  diese  Geföwe ach 
ebenfalls  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  auszeichnen,  so  sind  sie  im  leeren Zi- 
standr  schwer  von  den  benachbarten  Ilarncanälchen  zu  unterscheiden.  Die  Grema 
der  LobuH  würden  sich  unter  diesen  Verhältnissen  filr  das  blosse  Auge  verwiacfcei. 
In  Wirklichkeit  sind  aber  die  Vasa  recta  beinahe  immer  gefüllt  und  liefern  um* 
ein  höchst  werthvolles  makroskopisches  Kriterium  für  die  Unterscheidung  der  b^ 
n:u*hbarten  Lobuli.  Sie  kommen,  so  weit  es  Arterien  sind,  zum  weitaus  gru««*» 
Theil  von  den  am  meisten  markwärts  gelegenen  Olomerulis  her.  sind  sehr  verlängtrtf 
\'asn  efffrentia,  zum  kleinem  Theil  entspringen  sie  direct  aus  den  Ilauptftdten  dtf 
Arteria  renalis,  welche  zwischen  Mark  und  Kinde  hinziehen.  Die  Venen  vereinip« 
sich  nahe  der  Markgrenze  zu  kurzen  Stämmchen ,  welche  direct  in  die  Haupti«^ 
d<*r  Vena  renalis  einmünden.  Die  Vasa  rectal  sind  von  einer  massigen  Menge  locke- 
ren Bindegewebes  umgeben ,  den  letzten  Ausläufeni  -der  Bindegewel>s8ebeidf. 
vv(^h'h(^  die  Hauptgefässe  bei  ihn^n  Eintritt  am  Ililus  der  Niere  einhüllt. 

Die  weitere  Betrachtung  wird  nun  lehren,  in  wiefern  uns  diese  Bezirkaeinth«' 
lung  der  Niere  bei  der  »Mikroskopie  mit  unbewaffnetem  Auge«  als  wesent- 
lichstes (jrientirungsmittel  zu  Hülfe  kommt. 


1.  EntiftadiBg  im  Allgraeiafi. 

§  '>\i\.   Die  pathologische  Anatomie  der  Nierenentzündung  ist  wohl  das  >^* 
meistiMi    gepflegte    und   dabei    am  wenigsten  abgerundete  Capitel  unserer  g««*^ 
Lehn^    AVeit  entfernt  nämlich,   dass  wir  im  Stande  wären ,   ein  anatomiscbed ,  i* 
Stadien  gethc^iltes  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  Nierenentzündung  zu  entwel" 
fen  ,   müssen  wir  meines  Krachtens  sogar  die  Versuche  Rayer  ^  ,  Förster \i  n.  A- ' 
zwischen  einer  einfachen,  albuminösen,  parenchymatösen,  interstitiellen,  cronpöö^*^ 
Nephritis  strengere  Grenzen  zu  ziehen  als  verfrüht  ansehen.    Diese  Unfertigkeit  ur'*' 
rnsi(!herheit  auf  pathoh)giscli -anatomischem  Gebiete  spiegelt  sich  insbesondere  anr^ 
in  dem  ^ch wankenden  Zustande  der  klinischen  Diagnose,  wo  der  äusserst  ehutiitrl^^ 
Begriff  des  Morbus  Brightii  gewiss  nicht  aus  blosser  Ehrerbietung  gegen  John  Hruff^ 
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noeh  immer  ein  ungeschmälertes  Anselien  gcniesi^t.  Dero  gegenüber  ist  die  Stellung 
deg  pathologischen  Histologen  eine  verhältnissmässig  leichte  zu  nennen.  Es  steht 
nni(  frei,  die  Veränderungen,  welche  an  den  einzelnen  Structurhestandtheilen ,  den 
Hamennälchen,  dem  Bindegewebe,  den  Blutg(^fUäsen  beobacht«*!  werden,  für  sieh  zu 
betrachten  und  so  wenigstens  die  Elemente  der  anatomiBchen  Verilnderungen  in 
unvermischter  Keinheit  darzustellen ,  während  es  erst  in  zweiter  Tiinie  unsen^  Auf- 
gabe ist ,  aus  der  Combination  dieser  Elemente  die  hauptsächlichsten  anatomischen 
Gesammtkrankheitsbilder  zusammenzustellen. 

a.    Veräftderungefi  an  den  Hamcanälchen. 

§  517.  Desquamativer  Katarrh.  Wenn  man  auf  die  Papillen  einer 
nicht  ganz  frischen,  aus  der  Leiche  genommenen  Niere  einen  seitliehen  Druck  aus- 
übt, so  quillt  regelmässig  aus  den  dort  mündenden  Hanicanälchen  ein  w(»nig  weiss- 
lich  getrübter  Urin  hervor;  die  weissliche  Trübung  rührt  von  der  Beimengung 
epithelialer  Zellen  her,  welche  sich  in  ihrer  zum  Tlieil  röhrenförmigen  Aneinander- 
lagemng  als  die  abgelösten  Epithelbezüge  der  Ilarneanälchen  ausweisen.  Da  diese 
Erscheinung  constant  ist,  so  muss  es  gewagt  erscheinen,  aus  einem  jeweiligen  stär- 
keren Hervortreten  derselben  das  Bestehen  eines  desquamativen  Katarrhs  der  Ilarn- 
eanälchen erkennen  zu  wollen ;  wir  können  aus  der  leichteren  Ablösbarkeit  post 
mortem  nicht  einmal  den  Sehluss  ziehen  ,  dass  auch  intra  vitam  das  Epithel  der 
Harncanälehen  locker  auf  der  Membrana  propria  hafte,  im  Gegentheil  werden 
wir  dadurch  aufgefordert,  gegen  den  Befund  epithelfreier  Harneanälehen  unter 
allen  Umständen  misstrauisch  zu  sein.  Ich  habe  in  solchen  scheinbar  epithel- 
loaen  Harneanälchen  der  Kierenpapille  auf  Querschnitten  gar  nicht  selten  Brueh- 
«tflcke  des  Epithelzellenkranzes  angetroffen ,  welehe  sich  bei  der  Präparation  wahr- 
scheinlich nur  durch  einen  Zufall  in  dieser  Tsolirtheit  erhalten  hatten,  desto  bereilter 
aber  davon  Zeugniss  ablegten,  dass  das  fehlende  Stück  des  Kranzes  ebenso  wie  der 
Epitheloberzug  der  vollkommen  nackten  (/anüle  herausgefallen  wai*en . 

'  Danach  könnte  es  fast  so  scheinen  ,  als  sei  ich  gesonnen ,  die  Existenz  eines 
desquamativen  Katarrhs  der  Harnröhrchen  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen.  Dem 
ist  jedoch  keineswegs  so.  Ich  weise  nur  ein  vielgebrauchtes  und  doch  völlig  un- 
brauchbares Kriterium  seiner  Existenz  zurück.  Der  desquamative  Katarrh 
der  Hamröhrchen  verläuft  in  der  Weise ,  dass  zunächst  eine  körnige  Trübung  und 
Anstttossung  der  vorhandenen  EpitHelbezüge  eintritt ,  hierauf  aber  eine  reichlichere 
Production  junger  Zellen  von  Seiten  des  Bindegewebes  in  der  Fnigebung  der  Harn- 
eanälchen zu  einem  schnelleren  Wechsel  der  Epithelzellen  und  zur  Absonderung 
sahlreicher,  aber  immer  einzelner  älterer  und  jüngerer  Zellenformen  flihrt.  Freilich 
wiederholt  sich  hier  die  Frage  von  der  Bildimgsstätte  der  Epithelien  und  die  An- 
weeenheit  der  Membrana  propria  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ist  sehr  ge- 
eignet, Zweifel  und  Bedenken  über  die  Möglichkeit  einer  Ergänzung  dos  Epithe- 
liiUDB  vom  'Bindegewebe  her  wach  zu  rufen.  Indessen  hat  durch  die  neuerlichen 
Entdeckungen  ChknhnmB  (1.  c]  der  Glaul)e  an  die  absolute  Homogenität  der 
Cajffllaren  einen  starken  Stoss  bekommen,  welcher  sich  ohne  Zweifel  auf  alle  homo- 
genen Membranen  fortpflanzen  wird.  Ich  habe  oben  (§  ^i^H;  die  Auswanderung 
jonger  Bindegewebszellen  durch   die  Basalmembran  der  Trachealsi^hleinihaut  M 
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Croup  iea  Näheren  beschrübeu,  ich  citire  auBserdem  die  Untereuchungen  von  IiraaJ 
Über  die  Auswanderung  comealer  Elemente  durch  die  vordere  Glaehaut  der  Corsni 
in  da«  Epithel  bei  gewitjsen  Pannu» formen ,  auch  die  Bellini'scben  Köhrcben  mi 
hereitd  vor  Jahren  von  Axel  Key  auf  dieite  Mdglichkeit  hin  nnd  zwar  nicht  olmc 
einige  positive  Keäultate  unteraucht  worden.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  ^- 
gcgebeneu  Abbildungen,  Fig.  143  »teilt  Quer-  und  Schragscbnitte  von  katarrhi- 
iischen  Harncanillchen  dar.  Daa  mittlere  von  den  Dreien  iat  seinea  nonnaJea  E^- 
thelbezuges  ganz  entkleidet  und  weiat  statt  dessen  junge  Zellenformea  ohae  lest« 
Verbindung  auf.  Die  beiden  anderen  zeigen  mehr  oder  weniger  gelockerte  Epllliel- 
bezilge  sowie  jUnere  Zellen  oberhall>  und  unterhalb  des  Epithels.    Auch  dieieliip 


Infiltration  des  Bindegewebes  ist  angedeutet.  Ich  habe  diese  Veränderui^ien  bi« 
Jetzt  nur  an  dem  an  der  Papille  infindendeu  System  der  Abflussröhren  beobacbt«. 
welcliG  man  innerhalb  der  Marksubstanz  an  ihrem  bedeutend  grösseren  Kaliber  t» 
den  umbeugenden  Harncanälchen ,  in  der  Ocrticaüs  an  ihrem  helleren  Epitbd  oM 
gleichfalls  an  ihrem  wenn  auch  nur  wenig  grösseren  Kaliber  von '  den  gewandew 
Harncanälchen  unterscheiden  kann. 

%h\%.  Trübe  Schwellung.  Eine  dei'  wichtigsten  Affectionen  der  Hin>-  j 
röhrcheu  ist  die  trUbe  Schwellung  der  Epithelialzellen.  Sie  cliarakterisirt  ^<^^  ' 
durch  das  reichlichere  Aultreten  von  feinen  dunkeln  Körnchen  im  Protoplasma  tsA 
eine  offenbar  hierdurch  bedingte  Volumszunahme  des  einzelnen  Elementes.  D* 
Mehr  von  Kaum,  welches  hier  erforderlich  ist,  wird  einerseits  durch  eine  erheblicb* 
Dickenzunabnie  di's  ganzen  Harncaoülchens.  andrerseits  dadurch  gedeckt,  da»  ^'^ 
Zellen  nach  innen  vorquellend ,  auch  das  Lumen  des  Hamcanlüchens  voUkomio»^'* 
ausAUlen.  Sie  theÜen  sich  dann  in  den  vorhandenen  Platz  auf  Kosten  ihrer  tasSi^' 
ren  Gestalt.  Die  einen  schieben  sich  mit  kegelförmigen  Spitzen  nach  innen  vl'^' 
die  andern  werden  mehr  kuglig  und  bilden  bauchige  Auftreibungen  an  der  iBsse*"^ 
(Jontour  des  betreffenden  Harn  canälchens  'Fig.  l-U,  1).  Die  Kerne  der  Zellen  we*" 
den  zwar  undeutlich  unter  der  dichten  Wolke  von  feinen  Kömchen ,  welche  d^* 
Protoplasma  trübt ,  ich  habe  sie  aber  selbst  in  sehr  hochgradigen  PMlen  von  tmb^ 
Schwellung  durch  Carm  in  Imbibition  und  Essigsäure  immer  noch  deutlich  mach^ 
können.  Dabei  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  hier  doch  häufiger  als  man  gewObnliir  ^ 
annimmt,  eine  Kern-  und  Zeilentheilung  vorkäme,  doch  will  ich  mir  kein  definitiv^' 
Urtheil  erlaubeu ,  weil  gerade  bei  der  trüben  Schwellung  der  Epithelien  alle  histo'^ 
ti^iijchen  Kriterien  so  ausserurdentlicli  unzuverlKssig  sind.    Dieselbe  wird  ulmtie^ 
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uiawhlieBBlich  an  den  gewundenen  Abschnitten  der  Hamcanälchen  beobachtet  und 
wir  wiBMn,  dafiB  gerade  hier  eine  feinkörnige  Trübung  d(  r  hpithelzellen  schon  anter 
normalen  Verhftltnieaen  gefunden  wird .  ebenso  iIihh  geradi  diese  Zellen  eine  mehr 
cnbische  oder  cylindrisclie  Gestalt  haben  die  trübf  Sehwellung  würde  sumit  nur 
als  ein  quantitativer  und  dexhalb  selir  scliwer  abzuschätzender  Excess  erxcheinen. 
wenn  nicht  die  perverse  I^gening  des  vorändeit«n  Epithels  und  die  Zusehwellung 
des  Lnmens  weitere  Anhaltepnncte  böten  Aehnlich  ist  es  mit  der  Kern-  und  Zellen- 
theilang,  welche  auch  in  der  normalen  Niere  beobachtet  werden  kann  Am  meisten 
Gewicht  mDsson  wir  unstreitig  auf  den  Ge- 
■ammteffect  der  verftndertenTnbuli  aufschnit- 
ten legen ;  die  ausgesprochene  Verbreiterung 
deiaelben  ,  die  Varieositftt  der  äuNMTen  Con- 
toiir,  endlich  eine  gewisse  nicht  unbetrftcht- 
liche  Aufqiiellang  und  Dickenzunslime  der 
Tnnica  propria ,  welche  nach  meinen  Krfah- 
mngen  nie  vermis^t  wird ,  sicham  die  mikro- 
skopisclie  Erkenntniss  des  krankhaften  Zu- 
Standes  besser  als  die  Betrachtung  einer  ein- 
zelnen Epithelzelle. 

Welcherlei  chemische  Umsetzungen  bei 
dffr  trüben  Schwellung  am  Protoplasma  vor 
sich  gehen,  ist  bislang  noch  nicht  ermittelt 
worden.  Wahrscheinlich  handelt  e»  sich  um 
ImprXgnatinn  mit  einem  ei weissartigen  Körper, 
da  die  Trflbnng,  wie  wir  oben  sahen  ,  durch 
EasigsanreEnHHtz  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann.  In  allgemein  pathologischer  Be- 
siehung  haben  wir  die  trübe  Schwellung  als 
die  Folge  einer  Reizung  anzusehen,  welche  die 
Zelle  vom  Blute  aus  getroffen  hat.  Meist  han- 
delt es  sich'umlntoxicationenundlnfectionen, 
Phosphor  Vergiftung.  Variola  und  andere  acute 
Exantheme,  Typhus,  puerperale  nnd  septische 
Fieber .  bei  denen  allen  das  Gift  an  einer  andern  Stelle  aufgenommen .  der  Niere 
aber  wie  allen  übrigen  Organen  durch  das  Blut  zngeftlhrt  wird. 

§519.  Fettige  Entartung.  Die  weiteren  Schicksale  der  »trüb  geschwell- 
ten" Epithelzellen  sind  verschieden.  Geringere  Grade  der  Affection  scheinen  kein 
HindemisB  zu  sein,  dass  die  Zellen  zur  Norm  znrUckkehren.  Denkt  man  sich  die 
kOmigen  Maswn  als  Ernfthrnngsmaterial ,  welches  in  Folge  der  StOmng  des  Stoff- 
wechsels in  der  Zelle  liegen  bleibt  und  sich  in  fester  Form  ausscheidet,  so  wird  man 
sich  die  Rückkehr  zut  Norm  als  eine  Wiederauflösung  und  Verarbeitung  der  festen 
Hassen  vorstellen  dürfen.  Directa  Beobachtungen  über  diesen  Punct  fehlen  aus 
naheliegenden  (iründen  gänzlich.  Auf  der  andern  Seite  droht  die  fettige  Dege- 
neration der  geschwollenen  Epithelien.    Dann  treten  neben  den  feinen  Eiweiss- 
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moleeülen  dunklere  und  grössere  Körnchen  auf,  welche  sich  durch  ihre  mikroche- 
mische Reaction  (Löslichkeit  in  Alkohol  und  Aether)  als  Fetttrdpfchen  Ausweisen. 
Ich  habe  mich  oft  über  die  sehr  verschiedene  Grösse  dieser  Fetttröpfchen  gewun- 
dert. Einige  sind  »taubförmig  klein,  andere  so  umfangreich,  dass  man  fast  an  Fett- 
intiltration  denken  könnte  (Fig.  144,  2),  wenn  nicht  die  Bildung  von  Körnchen- 
kugeln und  der  schliessliche  Zerfall  zu  fettigem  Detritus  zu  deutlich  ftir  die  desbUG- 
tive  Tendenz  des  l^ocesses  sprächen.  Die  Fettmetamorphose  ist,  so  lange  die 
Zellen  noch  als  besondere  Gebilde  zu  unterscheiden  sind ,  mit  einer  weiteren  Auf- 
blähung des  Tubulus  verbunden  ,  welche  freilich  nur  vorübergehend  ist  und  deo- 
nächst  in  den  entgegengesetzten  Zustand  ,  den  des  CoUapsus  übergeht.  Man  denkt 
sich  nämlich,  dass  der  fettige  Detritus  theils  mit  dem  nachdringenden  Urin  entkert 
theils  resorbirt  wud  und  dass  dann  natürlich  die  Ilamcanälchen  leer  und  schliff 
zurückbleiben.  Für  die  Möglichkeit  der  Entleerung  des  fettigen  Detritus  »pridit 
der  bekannte  Beflind  von  Fetttröpfchen  und  Kömchenkugehi  im  Urin.  .Die  letite- 
reu  kleben  noch  hie  und  da  den  zugleich  entleerten  Fibrincylindern  (s.  u.)  iosMr- 
Uch  auf  und  bekunden  so  ihre  Herkunft  aus  den  Ilamcanälchen.  Der  grössere  Theä 
der  Fettmassen  wird  indessen  ohne  Zweifel  durch  Resorption  entfernt.  Beer  fiud 
das  Stroma  der  Niere,  insbesondere  die  sternförmigen  Lücken  fllr  die  Bindegeweb*- 
zelleu  ganz  überschwemmt  mit  Fetttröpfchen.  Die  Bilder,  welche  er  uns  davon 
gio.bt,  correspondiren  zu  gut  mit  dem  bekannten  Ansehen  der  Darmzotten  während 
der  Fettrosorption ,  als  dass  uns  hier  ein  erheblicher  Zweifel  bleiben  sollte.  VM 
weniger  ausgemacht  scheint  mir  die  völlige  Entkleidung  der  Hamcanälchen  tu 
Epithel  zu  sein.  Man  kann  dafür  eigentlich  nur  den  vollständigen  Sohwosd  der 
Ilamcanälchen  bei  der  bindegewebigen  Verödung  des  Organes,  also  in  den  späteren 
Stadien  der  Nicrenschrumpfung  anführen.  Eine  Niere  aber,  deren  Corticalsabetitf 
ausschliesslich  oder  auch  nur  zum  Theil  aus  epithellosen  und  coUabirten  Hamcanil' 
chen  bestanden  hätte,  habe  ich  niemals  gesehen.  Es  dürfte  daher  wahrscheiolieh 
sein ,  dass  der  Ausfall  an  Zellen ,  welche  die  nach  der  acuten  trüben  SchweUiog 
eintretende  Fettmetamorphose  an  der  Epitheldecke  der  gewundenen  Haracaoälobeii 
verursacht,  vorläufig  durch  einen  entsprechenden  Nachwuchs  und  Wiederersati- ge- 
deckt wird  und  dass  auf  diese  Weise  eine  völlige  Ausgleichung  der  Störung  im  Be-' 
reiche  der  Möglichkeit  liegt.  Pliermit  stinmien  auch  die  klinischen  ErfahrongeO 
überein. 

Etwas  Anderes  ist  es  freilich ,  wenn  das  Epithelium  eines  durch  interstitielt^ 
Bindegewebscntwicklung  abgeschnürten  oder  ausser  Nahrung  gesetsten  Haracaail'" 
chens ,  dessen  gänzliche  Verödung  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  ist ,  wenn  diese«^ 
fettig  degenerirt.    Dergleichen  Zuständen  begegnet  man  ausserordentlich  häufig  i  ^ 
solchen  Nieren ,  an  denen  die  chronisch  gewordene  Nephritis  ihr  Zerstöningswer 
halb  vollendet  hat   (s.  §  5Mj.    Hier  aber  ist  die  fettige  Entartung  keineswegs  ä 
Folgezustaud  früherer  trüber  Schwellung ,  sondem  lediglich  der  Beweis ,  dass 
betreffende  Hamcanälchen  nicht  mehr  genügend  mit  Emähmngsmaterial  versorgC^ 
wird  und  dass  in  Folge  dessen  die  protoplasmareichen  und  datier  sehr  cmihnuigs- 
bedürftigen  Epithelzellen   der  Necrobiose  anheimfallen.    Das  histologische  Detul 
ist  freilich  auch  bei  dieser  fettigen  Entartung  dasselbe  wie  bei  der  acuten  Form, 
doch  sterben  nicht  alle  Zellen  mit  einem  Male  ab ,  man  findet  vielmehr  nebeaeinaB- 
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i  denn  auch  die  Aetiologie  der 


der  die  TerBcbiedensten  Stadien  des  Processes,  wie  i 
StOniDg  mit  sieh  brin^. 

$520.  Fibrincylinder.  Eines  der  wichtigtiteD  Zeichen  ftlr  da«  Bestehen 
einer  in  das  Gebiet  der  Hyperftmie  und  Entzltndnng  fxllendcn  NierenfifTection  findet 
der  Ant  in  der  Anwesenheit  der  HOgnnannten  Fibrincylinder  im  Bodemuitz  dva 
Urins.  Rbrincylinder  nennt  man  gewisse  hyaline,  farblose,  in  der  That  cylin- 
drieche  Körper ,  welche  ihrer  Form  nach  so  vollkommen  mit  den  Dimensionen  der 
HamrShrchenInmina  0  berein  stimmen ,  das»  es  kaum  des  Nachweises  an  Ort  und  Stelle 
bedurft  hktte,  nm  sie  Rlr.  »Abgtlssc  der  gestrurktcn  Uamcanälchen«  lu  erklaren 
(Fig.  145).  Einen  Schritt  weiter  gelangt  man  zu  der  Vorstellung,  dass  diese  Ab- 
gösse in  derselben  Weise  entstanden  sein  durf- 
ten, wie  die  Abgüsse  enger  Bronchialluinina  bei 
der  oronpösen  Pneumonie  nnd  indem  man  die- 
ser Idee  folgte .  kam  man  schliesslich  eu  der 
Anfätellung  einer  croupOsen  Nephritis  mit  fibri- 
nflaer  OberfUcfaenabsondening.  Dazu  kam  die 
btehst  planxiblo  Explication  Trtaibe's,  wun^i 
die  wachsende  Höhe  des  Blntdmckes  in  den 
Nieren  mark  kegeln  zur  Filtration  immer  dich- 
terer Blutbestandtheile  fHliren  sollte  ,  erst  Ei- 
weiss ,  später  Fibrin .  endlich  Blutkörperchen, 
einer  Explication ,  welche  bei  der  grossen  Po- 
pnUritat  des  bewahrten  Forschers  auf  diesem 
Gebiete  nicht  umhin  konnte,  sich  in  den  Vor- 
atellm^skreisen  dee  krztllchen  Pnblicams  fest- 
zusetzen. Hiergegen  ist  auch  heute  nur  der  eine 
Einwand  eu  machen,  äsui»  die  sogenannten  Fi- 
brincylinder  chemisch  kein  Fibrin  sind,  dass 
mitbin  das  Fibrin  aus  jener  Climax  einfach  ge- 
strichen werden  muss.  Dieser  Einwand  lässt  aber  den  Uauptpunct  der  Trauhr- 
■chon  Anschauung,  dass  nämlich  die  Albuminurie  mit  der  Hypcrümie  der  Nieren- 
marksubstanz  entsteht,  steigt  und  AlUt,  vollkommen  unangetastet. 

Die  Fibrincy linder  entstehen  nicht  ohne  eine  thitigc  Thoilnahme  der  Ham- 
rdhrenepithelien.  Unter  Umständen ,  deren  nttbero  Bestimmung  wir  einer  späteren 
Erörterung  vorbehalten,  produciren  die  Epithelialzellen  der  gerade  verlaufenden 
Hamcanälchen  in  ihrem  Protoplasma  eine  colloido  SnbstanE,  welche  sie  in  das  Lu- 
men der  Harneanälchen  austreten  lassen,  so  dass  hier  das  gemeinschaftliche  Produot 
Biinmtliclier  Zellen  eu  einem  cylindrischen  das  Lumen  aasftlllenden  Körper  znsam- 
meutritt.  Belinden  sich  abgelöste  Zellen  in  diesem  Lnmen,  wie  es  bei  katarrhali- 
lisithen  Zuständen  der  Fall  ist .  so  werden  diese  in  der  Mitte  des  Cylinders  fisirt. 
Unmittelbar  nach  dem  Austritt  erstarrt  die  colloide  SnbstanE  ein  wenig,  die  äusHe- 
ren  Contonren  des  CyliiMers  setien  sich  schlrfer  »b  und  nun  beginnt  die  Fortbewe- 
gung, die  Eutleerung  des  Gebildes.  Diese  wird  theiht  durch  den  nachdräugeiidun 
Urin  bewerkstelligt,  tiieild  findet  eine  erneute  Colloidproduotion  aeitene  der  Epithel- 
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Zellen  statt,  welche  dan  ältere  Product  von  der  Unterlage  abliebt.  Alles  dies  wird, 
denke  ich,  durch  die  Abbildung  Fig.  144,  3  erläutert.  Weit  ungewöhnlicher i«t 
der  Fall,  dass  die  ganzen  Epithelzellen  colloid  entarten  und  zu  coUoiden  Cjlinden 
verschmelzen,  welche  sich  dann  theils  durch  ihre  Dicke,  theils  durch  eine  gewisse 
Varicosität  von  den  gewöhnlichen  Fibrincylindern  unterscheiden. 

Die  Ausstossung  der  ausserordentlich  weichen  und  in  jeder  Richtung  bieg- 
samen ,  schlüpfrigglatten  Fibrincylinder  findet  trotz  der  mehrmaligen  KrflmmnBg 
des  Weges,  den  wenigstens  einige  von  ihnen  zurückzulegen  haben  (Fig.  1 42i,  keine 
Schwierigkeiten.  Insbesondere  geht  der  Uebergang  aus  dem  aufsteigenden  Scites- 
kel  des  schleifenförmigen  Canälchen  in  die  Abflussröhren.wegen  der  grösseren  Weite 
der  letzteren  leicht  von  Statten.  Die  Mehrzahl  der  Fibrincylinder  wird  gerade  ii 
den  schleifenff5rmigen  Canälchen  gebildet ;  ihrem  Lumen ,  viel  seltener  dem  gri^Dse- 
ren  Caliber  der  Abflussröhren,  entspricht  die  gewöhnliche  Dicke  derjenigen,  welche 
sich  im  Bodensatze  des  Urins  vorfinden.  In  den  gewundenen  Abschnitten  der  Him- 
canälchen  bilden  sich  wohl  nur  ausnahmsweise  Fibrincylinder  und  diejenign, 
welche  man  auf  Schnitten  in  der  Corticalsubstaüz  antrifft ,  liegen  nicht  in  den  Tu- 
bulis  contortis,  sondern  in  den  Abflussröhren,  welche  ja  nach  Henies  UntersuehüDgen 
durch  die  ganze  Rindensubstanz  gleichmässig  und  als  ein  selbständiges  Canalsjotrai 
verbreitet  sind ,  somit  auch  zwischen  den  gewundenen  Harncanälchen  angetroffea 
werden  können. 

§521.  Amyloid  Infiltration.  Ich  bin  der  Ueberzeugung ,  dass  Fibrio- 
cylinder,  welche  an  schwer  zu  passirenden  Stellen  der  Harncanälchen,  insbesondere 
an  den  Umbeugestellen  der  »SclileifenfÖrmigenu  liegen  bleiben  ,  mit  der  Zeit  giiog 
vorquellen  und  die  mikrochemischen  Reactionen  der  Amyloidsubstanz  annehmen, 
auf  lodzusatz  braunroth  werden.  Nur  so  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn  ioNi^ 
ren,  welche  in  den  übrigen  Stnicturbestandtheiien  zwar  äusserst  alterirt  aber  doch 
nicht  gerade  amyloid  infiltrirt  sind,  an  den  erwähnten  Umbeugestellen  Cy linder  tob 
Amyloidsubstanz  gefunden  werden,  welche  die  Harncanälchen  auf  eine  gr(iMere 
Strecke  hin  verstopfen.  Diese  Cy  linder  können  nicht  als  metamorphosirte  Epitiie- 
lien  (s.  unten)  angesehen  werden,  denn  das  Epithelium  liegt  wohlerhalten  zwischen 
ihnen  und  der  Membrana  propria  des  Harncanälchens.  Die  amyloide  Infiltntion 
der  Epithelien  wird  überhaupt  nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  allgemeioem 
Nierenamyloid  gef\inden ,  so  dass  wir  für  diese  ganz  alleinstehenden  Amyloiäcylin- 
der  auf  die  §  46  näher  erörterte  locale  Entstehung  der  Specksubstanz  ans  »liegen 
gebliebenen  geronnenen  Eiweisskörpern«  zurückgreifen  müssen. 

Was  nun  jenes  allgemeine  Nierenamyloid  (vergl.  §  42)  anlangt,  so  pflegen 
die  Harncanälchen  erst  in  zweiter  Linie  von  ihm  ergriffen  zu  werden.  Das  hupt* 
sächlichste  Depot  findet  sich  dann  in  den  glashellen  Membranen ,  welche  beträcht- 
lich aufquellen,  im  Schnitt  bei  durchfallendem  Licht  hellleuchtend  werden  nnd  die 
bekannte  lodreaction  darbieten.  Die  Epithelzellen  leisten  ungleich  längeren  Wider- 
stand. Treten  auch  sie  endlich  in  die  Metamorphose  ein.  so  quellen  sie  auf,  ihre 
Contouren  verwischen  sich,  die  benachbarten  verschmelzen  mit  einander  und  indem 
das  centrale  Lumen  gänzlich  einschwindet  entsteht  ein  Cylinder  von  Amyloidsub- 
stanz, welcher  an  seinen  buchtigen  Contouren  noch  die  ZusammenaetEung  ans  Zellen 


1.    Entzündung  im  AllgemeiDen.  423 

«ckAimeii  lAsst  (K^) .  Die  Amyloidinfiltration  der  Harncanälchen  findet  sich  neben 
derjenigen  derBlntgefl&sae,  insbesondere  der  Vasa  recta,  vorzugsweise  an  der  Nieren- 
Spille,  erstreckt  sich  aber  von  liier  ausstrahlend  auch  wohl  bis  in  die  Ferrein'schen 
Pyramiden  hinein.  An  den  gewundenen  Harncanälchen  habe  ich  sie  noch  nicht 
beobachtet,  doch  zweifle  ich  an  der  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  keineswegs. 
MiD  wird  hier  immer  Mtthe  haben ,  die  erkrankten  Tubuli  von  den  gleichzeitig  er- 
knnkten  Gefkssen  zu  unterscheiden. 

§  522.  Die  cystoideEntartung  der  Harncanälchen  beruht  entweder  auf 
Obtaration  oder  auf  Obliteration  ihres  Lumens,  und  entsteht  nach  dem  allgemeinen 
Schema  derRetentionscysten,  doch  erleidet  letzteres  gerade  hier  einige  sehr  wesent- 
Gehe  Modificationen . 

Ein  sehr  gewöhnliches  Hinderniss  des  Harnabflusses  bieten  die  im  vorigen  Para- 
graph erwähnten  Amyloidcylinder  In  den  nmbeugenden  Harncanälchen  dar.  Man  findet 
neben  ihnen  gar  nicht  selten  kleinere  und  grössere,  bis  erbsengrosse  Cystchen, 
welche  die  Marksubstanz  der  Niere  durchsetzen  ;  bald  sind  ihrer  nur  wenige ,  bald 
lind  sie  so  dicht  gesäet,  dass  sie  sich  unter  einander  berühren,  etwa  zierliche  perl- 
Bchnnrfbnnige  Reihen  bilden  etc.  (Fig.  H8/). 

Das  zweite  Viertel  der  Marksubstanz  von  der  Spitze  an  gerechnet  ist  unstreitig 
der  Lieblingssitz  dieser  Art  von  Nierencysten  ,  von  hier  aus  verlieren  sie  sich  all- 
QUUüich  gegen  die  Rindensubstanz  hin ,  an  der  Papille  werden  sie  ebensowenig  ge- 
Ainden  als  in  nächster  Nähe  der  Markgrenze  oder  der  Ferrein  sehen  Pyramiden.  Was 
das  Detail  ihrer  Entwicklung  anlangt,  so  scheint  in  den  ersten  Stadien  der  Ectasie 
«ine  gallertartige  Erweichung  des  Verstopfungsmaterials  selbst  eine  bedeutende 
Solle  zu  spielen.  Bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  etwa  enthalten  die  Cysten 
keineswegs  eine  klare  oder  urinöse  Flüssigkeit,  sondern  eine  Substanz,  welche  nicht 
freiwillig  ausfliesst ,  wenn  ein  Schnitt  den  Balg  öffnete ,  eine  Substanz ,  welche  in 
Alkohol,  Chromsäure  etc.  leicht  erstarrt  und  dann  auf  Querschnitten  eine  concen- 
trische  Anordnung  erkennen  lässt,  welche  sich  mit  Carmin  roth  imprägnirt  und 
diese  Farbe  ganz  besonders  festhält,  kurz  einen  halbfesten,  gallertigen  Eiweisskörper. 
An  einzelnen  Cysten  des  ebengedachten  Calibers  lässt  sich  weder  Epithel  noch  Tu- 
nica  propria  nachweisen  und  der  Uebergang  in  die  Nachbarschaft  ist  so  verschwom- 
men, dass  man  sich  fQr  diese  Fälle  unmöglich  des  Gedankens  an  einen  centrifugalen 
Erweichungsprocess  entschlagen  kann.  Diesem  letztern  sind  allerdings  ziemlich 
enge  Grenzen  gezogen  ;  ein  scharf  abschneidender  Bindegewebssaum  bildet  an  noch 
grösseren  Exemplaren  dieser  Cysten  die  Grenze  gegen  die  Nachbarschaft ,  zugleich 
wird  der  Inhalt  structurlos,  wasserklar  und  dünnflüssig.  Diese  weitergehenden  Be- 
funde dürfen  uns  indess  nicht  abhalten ,  die  bereits  von  Beckmann  begründete  und 
von  Virchtnv  recipirte  Annahme  aufrecht  zu  erhalten ,  wonach  die  kleineren .  mul- 
tiplen Cysten  der  Marksubstanz,  welche  wir  bei  interstitieller  Nephritis  finden,  Ro- 
ten tionscysten  sind. 

§  523.  Cysten  durch  Abschnürung  finden  sich  in  der  Corticalsubstanz  solcher 
Nieren,  bei  welchen  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes  vorzugsweise 
die  Umg^end  der  grossem  Nierengeftlsse  an  der  Markgrenze  ergriffen  hat.  Diese 
Cysten  sind  entweder  einzeln  oder  sie  kommen  auch  wohl  so  zahlreich  vor,  dass  die 
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ganze  Corticalsubstanz  von  ihnen  eingenommen  wird  und  von  dem  relativ  intacten 
Parenchym  nur  noch  wenige  Ueberreste  vorhanden  sind.  In  letoterem  Falle  (der 
cystoiden  Degeneration)  haben  wir  noch  die  beste  Gelegenheit ,  der  Entwickl«^ 
der  Cysten  in  allen  ihren  Stadien  nachzugehen.  Mit  Recht  hat  llrckaw  noch  neuer- 
dingi«  vor  der  Annahme  gewarnt,  als  entständen  die  Cysten  aus  je  einem  Hamcanil- 
chen.  Cystengrundlage  bildet  vieiraehr  eine  etwa  hanfkorngrosse  rundlich  ui- 
schriebene  Stelle  im  Gebiet  der  gewundeneu  Ilarnoanälchen ,  innerhalb  deren  alle 
Tubuli  beträchtlich  erweitert,  die  Wandungen  aber  mit  einander  verschmolzen  sind, 
so  dass  das  Ganze  schou  jetzt  den  Eindruck  einer  durch  schmale  Septa  gegliederte! 
Cyste  macht.  Weiterhin  atrophiren  die  Scheidewände  an  den  dünnsten  Stellen, 
die  ectatischen  Harncanälchen  öffnen  sich  ineinander  und  laufen  endlich  zu  eioer 
einzigen  grösseren  Cyste  zusammen.  Die  Scheidewandüberreste  weichen  wie  ein 
zerrissenes  Spinngewebe  nach  der  Wand  zurück  und  können  hier  selbst  an  grd«i^ 
ren  Cysten  noch  nachgewiesen  werden.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  ursprünglich  eine 
urinöse  Flüssigkeit ;  auch  in  grösseren  Exemplaren  fand  ich  durch  Abdampfen  mit 
einem  mehrfachen  Volumen  Weingeist ,  Ausziehen  des  Rückstandes  mit  absolutem 
Alkohol  und  etwas  Aether  und  Behandlung  des  Extractes  mit  Salpetersäure  Uara- 
Stoff  in  ziemlich  grossen  Mengen,  was  mir  gegenüber  den  im  Ganzen  negativen  Re- 
sultaten Bechmmni^  bemerkenswcrth  erscheint.  Nicht  selten  findet  sich  auch  Blut 
in  den  Cysten ,  wodurch  sie  eine  bräunliche  oder  ockergelbe  Farbe  erhalten ,  end- 
lich Ei  weiss,  welches  man  durch  Kochen  zum  Gerinnen  bringen  kann. 

§  521.    Eine  ganz  ähnliche  Entstehungs weise  wie  die  durch  interstitielle  Ne- 
phritis erworbenen  Nierencysten  haben  die  angeborenen  Nierencysten.  Es 
wird  ein  Kind  geboren,  stirbt  aber  entweder  schon  während  der  Geburt  oder  nach- 
dem es  einigemal  vergeblich  zu  athinen  versucht  hat.    Als  Todesursache  findet  sieh 
eine  doppelseitige  cystoide  Degeneration  der  Nieren ,   vermöge  deren  diese  beides 
Organe  zu  Geschwülsten  von  zwei  Zoll  Länge  und  anderthalb  Zoll  Dicke  ange- 
wachsen sind.    Das  Zwerchfell  ist  hinaufgedrängt ,  die  untere  Brusthälfle  trichter- 
fbrmig  erweitert,  nimmt  die  Leber  auf,  so  dass  flir  die  Excursionen  der  Lungea 
kein  Raum  vorhanden  ist.    Geht  man  hier  der  Entstehung  der  Cysten  nach ,  so  er- 
weisen sich  stets  die  Malpighlschen  Kapseln  als  Ausgangspuncte.    Neben  ganz  nor- 
malen Kapseln  findet  man  sol(;he,    an   denen  sich  die  Wand   vom  Gef^sknäod 
zurückgezogen  hat ,   so  dass  zwischen  beiden  ein  mehr  oder  minder  breiter  halb- 
mondförmiger Zwischenraum  klafft.    Je  gi'össer  dieser  letztere  wird ,   um  so  mehr 
wird  das  Malpighrsche  Körperchen  zu  einer  wandständigen  Prominenz,  welche  sich 
aber  als  solche  noch  an  erbsengrossen  Cysten  finden  kann.    Auch  in  ihrer  Continuitit 
können  die  Harncanälchen  entarten ,  aber  es  ist  stets  nur  ein  Harncanälchen  .  nie- 
mals entstehen  oder  wachsen  hier  die  Cysten  durch  Confluenz  mehrerer.    Vielmehr 
scheinen  die  Scheidewände,  je  grösser  die  Cysten  werden,  um  so  dicker  zu  werden. 
Die  Scheidewände  sind  ausserdem  sehr  reich  auLympIiräumen,  welclie  man  von  dem 
perivasculären  Bindegewebe  des  Hilus  aus  vortrefflich  ftillen  kann.    Das  Blutgefäss- 
sjTstem  ist  äusserst  mangelhaft  entwickelt,  die  Artoria  renalis  hat  bi*i  ihrem  Urapning 
aus  der  Aorta  eui  so  enges  Lumen,  dass  man  mit  einer  Stecknadel  eben  noch  hinein 
kann,  die  Vene  ist  verhältnissmässig  weiter. 
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Als  eigeBtUche  Ursache  dieser  angeboreuen  cystoiden  Entartung  ist  von  Fi>- 
mo  die  Einschaltung  einer  Bindegewebsmasse  zwischen  die  Nierenkelche  und  die 
ierenpapille  angegeben  worden,  eine  Angiübe,  welcher  auch  ich  beitrete,  ohne  mir 
B  »icheres  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieses  Bindegewebes  zu  erlauben.  Wenn 
i  wahr  ist,  dass  sich  die  Nierencanälchen  und  die  Nierenkelche  bei  der  Entwick- 
ing  des  Organes  entgegenwachsen ,  so  haben  sie  in  diesen  Fällen  wie  es  scheint 
«D  Anschluss  nicht  erreicht. 

b.    Veränderungen  des  Bindegewebes, 

§  525.  Bevor  wir  die  vom  Bindegewebe  der  Niere  ausgehenden  Veränderun- 
^  Btadiren,  ist  es  nöthig,  mit  einigen  Worten  auf  die  Natur  und  die  Verbreitung 
lieeer  Substanz  im  normalen  Zustande  hinzuweisen.  Zerzupft  man  ein  Stückchen 
irischer  Niere  auf  dem  Objectträger  möglichst  fein  und  bringt  das  Präparat  unter 
Uu  Mikroskop ,  so  möchte  man  beinahe  zweifeln ,  ob  hier  überhaupt  Bindegewebe 
:ngegen  sei.  Nichts  als  Hamcanälchen  und  Blutgefässe  bieten  sich  scheinbar  voll- 
H>iniDen  nackt  dem  Auge  dar.  Es  gehört  schon  eine  sehr  aufmerksame  Musterung 
ler  einzelnen  Uarncanälchen  dazu .  um  an  ihnen  hie  und  da  anhängende  kleinste 
l&nfchen  und  Fetzen  einer  gerinnselähnlichen ,  oft  feinkörnigen  Substanz  zu  ent- 
ecken,  wekhe  in  der  That  aU  Bindesubstanz  zu  deuten  int.  Dagegen  sind  Schnitte 
BS  den  verschiedenen  Regionen  des  Organes ,  welche  einige  Zeit  in  Carminlösung 
od  darauf  in  Essigsäure  gelegen  haben ,  fttr  die  Untersuchung  weit  erspriesslicher. 
n  ihnen  können  wir  uns  auf  das  Bestimmteste  überzeugen ,  dass  überall  sowohl  in 
'^r  Marksubstanz  als  in  der  Corticalis,  die  Uamcanäkhen  einerseits,  die  Blut- 
ifibise  andrerseits  verklebt  und  zusammengehalten  werden  durch  einen  organisirten 
itt,  welcher  nichts  anderes  ist  als  die  gesuchte  Bindesubstanz.  Eine  Grundsub- 
Uiz,  wekhe  sich  durch  Essigsäure  klärt,  enthält  in  entsprechenden  spindeliormi- 
n  und  sternförmigen  Lücken  die  bekannten  Zellen  des  Bindegewebes.  Meist  findet 
ui  ein  zelliges  Element  auf  jedem  der  kleinen  dreieckigen  Räume ,  welche  auf 
lerschnitten  zwischen  den  runden  Contouren  der  genannten  Canäle  übrig  bleiben, 
verhält  es  sich  namentlich  in  der  Region  der  Tubuli  contorti;  gegen  die  Mark- 
pille hin  werden  mit  zunehmender  Breite  der  dreieckigen  Interstitien  auch  die 
Uen  etwas  zahlreicher,  die  Spitze  der  Papille  wird  durch  eine  recht  derbe  Binde- 
ivebsplatte  gebildet,  welche  in  Folge  der  zahlreichen  Durchbrechungen  seitens 
~  Abflussröhren  siebförmig  erscheint.  Grössere  Anhäufungen  von  Bindegewebe 
Mr  mit  fibriUären  Andeutungen  in  der  Grundsubstanz  kommen  sodann,  wie  schon 
^a  bemerkt,  in  der  Umgebung  der  grösseren  Gefiisse  und  der  Vasa  rccta  vor. 

§  52G.  Eine  formative  Reizung  des  Bindegewebes  der  Niere  findet  sich  mehr 
^r  minder  ausgesprochen ,  primär  oder  secundär ,  difl'us  oder  circumscript  wohl 
L  allen  entzündlichen  Zuständen  des  Organes  ein.  Indem  wir  den  besten  Theil 
»«er  Mannigfaltigkeit  für  die  Ausstattung  der  unten  zu  gilbenden  Schilderungen 
>n  entzündeten  Niei'en«  aufsparen  ,  liegt  es  uns  hier  nur  ob  ,  den  histologischen 
oceas  zu  verfolgen.  Dies  kann  in  verschiedenen  Richtungen  geschehen.  Beer 
terscheidet  zwischen  einer  einfachen  und  einer  zelligen  Hyperplasie  und  versteht 
ter  ersterer  eine  allmähliche  Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  in 
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dessen  Habitus  nur  die  eine  Modification  ersichtlich  wird,  dass  die  zelligen  Elemeoto 
sich  leicht  vergrösKcrn ;  die  Zahl  der  Zellen  bleibt  dieselbe ;  was  die  Intercelliihur- 
Substanz  betrifft ,  so  erscheint  sie  in  einem  der  Vergrösserung  der  Bind^ewebs- 
körper  entsprechenden  Maasse  vermehrt ;  die  weiteren  Veränderungen  sind  unter- 
geordneter Art,  es  scheint  namentlich,  dass  die  Intercellularsubstanz,  je  reichlicber 
sie  sich  anhäuft,  um  so  mehr  den  »ßbriilären«  Charakter  annimmt.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  diese  ganze  Reihe  als  Hyperplasie  des  Bindegewebes  im  engem  Sinne, 
als  eine  gleichniässige  Zunahme  alier  in  dem  Bindegewebe  vorhandenen  Texturtheile 
ansehen.  Sie  kommt  nicht  sowohl  bei  den  eigentlichen  entzündlichen  Zuständen 
vor ,  als  sie  sich  in  Folge  andauernder  venöser  Hyperämie  entwickelt ,  doch  kann 
hier  leicht  eine  Verwechselung  begangen  werden,  indem  die  activen  Hyperämieen 
der  Niere ,  welche  entzündliche  Zustände  einzuleiten  pflegen ,  ebenfalls  mit  einer 
Anschwellung  der  Grundsubstanz  der  Bindegewebszellen  und  mit  einer  kräftigen 
serösen  Durch tränkung  mithin  Aufquellung  der  Grundsubstanz  einhergehen. 

§  527.  Wichtiger  für  die  Lehre  von  der  Nephritis  ist  der  von  Beer  als  zelli^ 
Hyperplasie  bezeichnete  Vorgang ,  es  ist  die  von  uns  so  oft  beschriebene  fri^ebe 
entzündliche  oder  plastische  Infiltration  des  Bindegewebes ,  die  Anhäufung  junger 
membranloser  Zellen  mit  dem  Charakter  der  farblosen  Blutkörperchen,  der  Bil- 
dungszellen etc.  überall  da,  wo  sich  Raum  für  deren  Anhäufung  findet.  Woher 
diese  Zellen  kommen  ,  ist  schwer  zu  sagen.  Nicht  weil  es  uns  an  einer  plausiblen 
Vorstellung  über  ihre  Herkunft;  gebräche ,  im  Gegentheil ,  wir  haben  deren  nur  la 
viel.  Wir  müssen  es  dahingestellt  sein  lassen,  inwieweit  die  vorfindigen  Zellen  aus- 
gewanderte farblose  Blutkörperchen  oder  neugebildete  Abkömmlinge  der  Binde- 
gewebszellen der  Niere  sind.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  finden  wir  u 
Querschnitten  die  Bindegewebssepta  zwischen  den  benachbarten  Hamcanäkhei 
oft  bis  auf  das  Dreifache  ihres  normalen  Umfanges  verdickt,  verbreitert.  Die  jung« 
Zellen  liegen  in  zierlichen  Reihen  wo  sie  weniger  dicht ,  in  continuurlichen  Mauei 
wo  sie  am  dichtesten  gedrängt  sind.  Ein  doppelt  und  dreifacher  Ring  solcher  Zetlei 
pflegt  die  Malpighlschen  Kapseln  zu  umgürten ,  was  namentlich  für  das  folgende 
Stadium  der  Entartung  von  sehr  erheblicher  Bedeutung  ist  (Fig.  146). 

§  528.    Nur  in  ganz  bestimmten  Fällen  (s.  unten)  überschreitet  die  Zellen- 
neubildung  diejenigen  Grenzen ,  welche  zwischen  Keimgewebe  und  Eiter  gezogen 
sind.    Der  Eiter  sammelt  sich  ausnahmslos  in  Abscessen  an,  deren  Form  und  QrSeie 
durch  die  Ursache  der  Eiterung  bestimmt  wird.    Gewöhnlich  folgt  auf  den  keim- 
gewebigen  Zustand  des  interstitiellen  Bindegewebes,  wie  wir  ihn  bis  dahin  beobach- 
tet haben,  eine  lieduction  des  Volumens,  welche  wir  nicht  umhin  können  der  nar- 
bigen S  c  h  r  u  m  p f  u  n g  an  die  Seite  zu  stellen.    Doch  sind  hier  erhebliche  Einwände 
zulässig.     Was  nämlich .  wirklich  eintritt  und   überall  leicht  demonstrirt  werdei 
kann ,   ist  nicht  eine  Veränderung  in  der  Qualität  des  Bindegewebes .   sondern  ein 
Eingehen  und  Untergehen  der  in  das  Bindegewebe  eingebetteten  anderen  Structur- 
bestandtheile  der  Niere ,  der  Harncanälchen ,  der  Blutgefässe ,  der  MalpighVscKen 
Knäuel.  An  allen  diesen  Gebilden  kann  man  eine  allmähliche  Abnahme  des  Volumens 
verbunden  entweder  mit  einer  fettigen  Metamorphose  oder  mit  einer  compressiven 
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FcrdichtoDg  der  Substanz  wabrnehmen.  Die  Miüpigfafachen  KOrperchen  obsolesei- 
m  in  <ler  Weise,  da»»  wir  an  ihrer  Statt  kleine  Kugelu  finden  ,  welehe  ftiinserst 
defb.  dicht  and  rollicommen  biutteer  sind.  Dieselben  zerfallen  in  einen  uugexchich- 
Whi  Kern,  welcher  dem  compritnirten  Gef^knäuel  entspricht,  und  in  eine  dicke, 
lu  oehreren  Lamellen  conceotrisch  um  den  Kern  geschichtete  Hulle  von  Binde- 


^ebe.  Än^aichts  dieses  Befundes  nun  können  wir  uns  freilich  kaum  des  Oedan- 
Oa  erwehren,  dass  hier  eine  rtirmliche  Stran^lation  des  Wnndemetzes  eingetreten 
il  diese  lediglich  der  freiwilligen  Znsanunenzieliung  narbig  gewordenen  Binde- 
Webes  zuzuschreiben  sei  (Fig.  1  1 S  r/) .  Dieses  ist  aber  nnch  die  einzige  Thatsache, 
)che  ftr  eine  qualitative  Aendernng  des  jungen  Bindegewebes  »priclit.  Im 
bvigen  wflrde  auch  die  einfache  Verdrftngnngatheorie  zur  Grkllrang  der  Ersehei- 
Ogen  hinreichen,  da  schon  der  Verlust  der  Harncanälcben  z.  B.  die  erhebliclistu 
lomsabnaUme  der  ganzen  Niere  begreifiich  machen  wtlrde.  Niemals  tritt  auch 
hochgradigen  Nieren schnimpftingen  ein  exquisit  streifiges  oder  gar  fasriges 
=aen  an  dero  verdrängenden  Bindegewebe  hervor  und  was  gar  die  Zahl  der  Zellen 
>ugt,  welclie  doch  bei  der  Narbenbildung  stets  anrs  ftnsserste  redncirt  erscheint, 
habe  ich  noioh  niemals  von  einer  nennenswerthen  Abnahme  derselben  Überzeugen 


§  !>2ii.  Sehr  interessant  und  für  die  histoIogiMhe  Bedeutung  der  glashellen 
nbranen  vom  grOssten  Belang  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Tunicae  propriae 
'  Hamcan&lchen.  üass  diese  in  gesnnden  Nieren  ein  Gebilde  ftlr  sich  darstellen, 
Iches  mit  dem  Epitheibezuge  der  Ilarncanftichen  in  intimerer  Beziehung  steht  all 
t  dem  Bindegewebe  umher,  ist  unbestreitbar.    Bei  der  zelligen  Hyperplasie  des 


1 
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letzteren  kehrt  bich  jedoch  dieses  Verhältniss  um  und  es  tritt  die  wahre  Natur  der 
Tunica  propria  ans  Licht.  Letztere  macht  so  zn  sagen  gemeinschaftliehe  Saclie  mit 
dem  jungen  Bindegewebe  ihrer  Nachbarschaft ,  sie  verschmilzt  mit  ihm  und  bildet 
nach  einiger  Zeit  nur  noch  den  durch  eine  scharfe ,  feine  Linie  bezeichneten  Ab- 
schluss  des  Bindegewebes  gegen  das  Lumen  und  das  Epithel  der  HamcanilfhfB. 
Gleichzeitig  bemerkt  man  gar  nicht  selten  kleine  Einziehungen,  tiberhaupt  Unn^gel- 
mässigkeiten  in  der  Rundung  der  Contour,  welche  denjenigen  Puncten  entsprechen, 
wo  das  Canalnetz  im  Innern  des  Bindegewebes  auf  die  Oberfläche  mündet :  wenig- 
stens sieht  man  gerade  hier  die  jungen  Zellen  bis  dicht  an  das  Lumen  herantreti'D. 
Diese  Stomata  sind  meines  Erachtens  schon  im  normalen  Hamcanälchen  vorhanden, 
doch  sind  sie  viel  enger  und  ebensowenig  zur  direoten  Anschauung  zu  bringen .  als 
die  feinen  Stomata  der  Capillaren.  Alle  diese  Veränderungen  habe  ich  indessen  oar 
in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  interstitiellen  Nephritis  und  bis  jetzt  auch  nur 
in  der  Marksubstanz  nahe  der  Papille  angetroffen. 

c.    Veränderungen  der  Gefässe. 

§  530.  Wollen  wir  die  anatomischen  Elemente  der  Nierenentzündung  vollstio- 
dig  in  Händen  haben,  so  dürfen  wir  eine  histologische  Alteration  der  Grefllsse  nicht 
unerwähnt  lassen  ,  welche  freilich  mit  dem  Eutzündungsprocess  als  solchem  nichts 
zu  tlnin  hat,  offenbar  aber  in' einem  sehr  nalien  Causalverhältniss  zu  ihm  steht,  ich 
meine  die  amyloide  Infiltration  der  GefHsswandungen.  In  den  §§  42  ff.  des  allg«- 
meinen  Theils  wurde  der  bevorzugten  Stellung ,  welche  das  Gefilsssystem  in  dcf 
Amyloidkraukheit  einnimmt,  ausführlicher  gedacht  -und  gerade  die  Entartung  einet 
Malpighi'schen  GeHlssknäuels  als  Paradigma  ausgewählt.  In  der  That  sind  es  woU 
ausnahmslos  die  Malpighi'schen  Körperchen,  in  welchen  sich  die  ersten  Anfüge  der 
Krankheit  nachweisen  lassen.  Gewöhnlich  folgen  hierauf  die  Vasa  afferentia  und 
die  Arteriolae  ascendentes,  während  die  Vasa  efferentia  und  die  Vasa  recta,  dw)  dir 
GefUsse  jenseit  der  Wundernetze,  vor  der  Hand  nicht  ergriffen  werden.  Dabei  mmM 
sich  eine  höchst  ungleichmässige  Theilnahme  der  Glomeruli  tehr  bemerkbtr; 
nicht  blos  dass  innerhalb  desselben  Glomerulus  gar  nicht  selten  einige  Schlinge 
noch  vollkommen  frei  sind,  während  alle  übrigen  bereits  ebenso  vollständig  degeie- 
rirt  sind,  wir  finden  auch  sehr  gewöhnlich  ganz  gesunde  und  ganz  entartete  CHoae- 
ruli  nebeneinander  und  man  kann  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren .  dass  ii 
diesem  längeren  Intactbleiben  die  durch  die  partielle  Obliterntion  der  Blutbahn  be- 
dingte collaterale  Hyperämie  Schuld  sein  müsse,  wenn  es  auch  schwer  ist,  sich  über 
diese  Vorstellung  nähere  Kechenschaft  abzulegen. 

Nachdem  die  Entartung  der  Corticalsubstanz  bis  auf  diesen  Panct  gediehen 
ist,  pflegt  der  Process  auf  die  Marksubstanz  überzuspringen,  hier  sind  es  aber  wie 
oben  gezeigt  wurde,  nicht  die  Blutgefässe,  sondern  die  Tunicae  propriae  der  Hara- 
caniilchen ,  welche  zuerst  erkranken.  Nimmt  man  jetzt  ein  schmales  Scheibeben 
vom  Querschnitt  der  Niere,  wäscht  dasselbe  aus  und  bringt  es  dann  auf  kurze  Zeit 
in  diluirte  wässrige  lodh'isung,  so  bemerkt  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  in 
der  Corticalsubstanz  zaiilnucJie  mahagonirothe  PUnct^lien  und  Strichelchen,  welch« 
den  Ghimerulis  und  den  entartet<tn  arteriellen  (iefUsschen  entsprechen,  während  die 
Marksubstanz  einen  ebenso  gefärbten  Kranz  von  feinen  Strahlen  darbietet ,  welcher 
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im  dichtesten  etwas  über  der  Papille  ist,  nach  der  Markscheide  t\\  aber  an  Dichtig- 
keit schnell  abnimmt. 

In  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Nierenamyloid  ist  alles  infiltrirt ,  was  homo- 
gene Membranen  besitzt ,  Gefässe  nnd  Hameanälchen  ,  nnr  das  Bindegewebe  und 
die  meisten  Epithelien  sind  frei  geblieben. 

2.  Me  eluelaea  EadiiiailaDgshrMea. 

§  531.  Lassen  wir  es  uns  nnnmehr  angelegen  sein  ,  mit  Hülfe  der  bis  dahin 
gewonnenen  Data  der  pathologischen  Histologie  eine  Reihe  besonders  charakte- 
ristischer oder  häufig  wiederkehrender  anatomischer  Physiognomieen  anfRUstellen, 
welche  der  »entzündeten  Niere«  zugeschrieben  werden.  Die  häufige  Ooinbination  von 
zweifellos  entzündlichen  und  von  nicht  entzündlichen  z.  B.  regressiven  oder  einfach 
hyperplastischen  Zuständen,  welcher  wir  hierbei  begegnen,  macht  es  freilich  m'Hhig, 
in  dieser  Rubrik  zugleich  der  cyanotischen  Niere  nnd  des  reinen  Niere numyloids  zu 
gedenken,  obwohl  dieselben  nicht  dahin  zu  gehören  scheinen. 

a.  Hyperämie.   Cyaiiotische  Induraäon.  Siautmgmephritis. 

§  532.  Wir  dürfen  an  der  Niere  so  gut  wie  anderwärts  zwischen  einer  activen 
und  passiven  Hyperämie  unterscheiden,  indem  wir  jene  u.  a.  als  das  Initialstadium  der 
Entzündung,  diese  als  das  Resultat  einer  mechanfschen  Hindenmgdes  Bhitabflusses 
inffaasen.  I>er  pathologische  Anatom  hat  indessen  fttr  beide  Formen  nur  eine,  lu'kth- 
ttens  der  Intensität  nach  verschiedene  Erscheinung :  Die  Anhäufung  des  Blutes  im 
Venensystem,  welche  verschieden  weit  in  die  arterielle  Seite  der  Oapillarbahn  hin- 
übergreift ;  die  Arterien  st^lbst  bis  zum  Glomerulus  sind  stets  nur  wenig  gefüllt. 
Der  Glomerulus  nimmt  eine  Ausnahnisstellung  ein,  indem  er  nur  bei  directer  Beein- 
triishtignng  seiner  Blutcapacität  durch  äusseren  Druck  eine  gewisse  Menge  von  Blut 
ikhren  lässt.  welche  ihn  sonst  unter  allen  Umständen  als  ein  rothes  Pünctchen  an 
der  Schnittfläche  erscheinen  lässt. 

§  533.  Die  hochgradigste  Hyperämie  charakterisirt  sich  durch  eine  sehr  erheb- 
ticke ,  etwa  V3  Intumescenz  des  ganzen  Organes.  Die  Kapsel  lässt  sich  in  Folge 
einer  serösen  Durch tränkung  des  Parenchyms  leicht  von  dem  letztem  abziehen. 
Das  Parenchym  ist  bläulichroth ,  feucht,  glatt ;  die  Stelluiae  Verheynii  treten  stark 
hervor  und  lassen  sich  schon  mit  blossem  Auge  bis  in  ihre  feineren  Ramificationen, 
die  interfaseicolären  Venen  verfolgen.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  die  haupt- 
sächlichste Anhäufung  des  Blutes  in  dem  Bezirk  der  gewundenen  Hameanälchen ; 
die  Glomeruli  zeichnen  sich  nicht  immer  durch  besonders  starke  Blutftlllung  aus 
nnd  hierin  wäre  vielleicht  die  Möglichkeit  gegeben ,  active  und  passive  Hyperämie 
zu  untersclieiden.  Die  Marksubstanz  lässt  vorzugsweise  in  dem  Bezirke  der  Vasa 
recta  euie  dnnkelrothe  Radiärsubstanz  erkennen,  welche  offenbar  von  der  stärkeren 
Anftillung  der  Venen  herrührt. 

Bei  geringeren  (^raden  von  Hyperämie  fehlt  die  Röthung  und  Schwellung  im 
Bezirke  der  gewundenen  Hameanälchen ;  die  Anfllllung  der  Venensterae  hing<^n, 
der  Glomeruli  und  der  Vasa  recta  ist  nur  quantitativ  geringer ;  an  sich  erhält  sie 
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sich ,  wie  schon  erwähnt ,  aucli  in  der  ganz  normalen  Niere  und  kann  dann  nicht 
als  etwas  Pathologisches  angesehen  werden. 

§  534.  Ist  die  Hyperämie  der  Niere  ein  chronischer,  durch  venöse  8taanng 
bedingter  Zustand ,  so  gesellen  sich  weitere  Veränderungen  hinzu ,  vor  allem  die 
oben  (§  526)  näher  geschilderte  einfache  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes. Dieselbe  kommt  in  allen  Bezirken  der  Niere  ganz  gleichmftssig  zur  Ent- 
wicklung und  unterscheidet  sich  dadurch  sehr  wesentlich  von  der  zelligen  Hyper- 
plasie ;  das  ganze  Organ  nimmt  gleichmässig  an  Gewicht^  Umfang  nnd  an  Consi8t«iis 
zu.  Am  auflßUiigsten  ist  die  grössere  Derbheit  des  Gewebes ,  welche  um  so  leieb- 
ter  zu  Verwechselungen  mit  der  entzündlichen  Niereninduration  Veranlassung  g^Mi 
kann,  als  hier  wirklich  eine  Bindegewebsneubildung  vorliegt.  Einige  Autoren  haben 
daher  die  Kategorie :  Stauungsnephritis  aufgestellt,  obwohl  die  Bindegewebsbildoiig 
in  diesem  Falle  wohl  nur  eine  folge  der  besseren  Ernähi'ung  ist  und  daher  durch- 
aus den  Charakter  einer  homologen  Entwicklung  an  sich  trägt.  Die  Blntgefibue 
werden  durch  dieses  Bindegewebe  ebensowenig  alterirt  als  die  Hamcanälchen :  du 
Secret  der  Niere  pflegt  jedoch  ab  und  zu  Eiweiss  zu  enthalten,  was  auf  eine  perio- 
dische Steigerung  der  Blutfülle  hindeutet. 

Die  höchsten  Grade  von  Nierenhyperämie  sah  ich  in  frischen  Fällen  von  Cho- 
lera asiatica.  Sie  bildet  hier  die  Einleitung  zu  einer  parenchymatösen  Entzfindun^ 
und  wir  .dürfen  annehmen,  dass  alTe  parenchymatösen  und  katarrhalischen  Entzän- 
düngen  in  ähnlicher  Weise  eröffnet  werden.  Die  Stauungshyperämie  und  die  ihr 
folgende  cyauotische  Induration  sind  stets  die  Folge  einer  Herzaffection,  namentlidi 
von  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe. 

b.   Acute  parenchymatöse  Nephritis,  Nephritis  dUntminosa, 

§  535.  Geringerer  Grad :  Die  Niere  ist  massig,  dochdeutlich  vergrösaert,  ihre 
Consistenz  ist  kaum  .verändert ;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht ;  an  der  entblöasten 
Oberfläche  treten  die  Venensterne  hervor ;  überhaupt  bewirkt  die  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  Venen  und  der  venösen  Seite  des  Capillarsystems  ein  deutliches  Her- 
vortreten der  lobulären  Eintheilung  der  Niere.  Das  Gleiche  zeigt  der  Querschnitt. 
Der  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchen  ist  gelblichgrau ,  weich ,  teigig  und 
erhebt  sich  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Schnittfläche.  Die  Malpighrschen  Kör- 
perchen sind  darin  als  rothe  Puncte  sichtbar.  Ein  massiger  Grad  von  trüber 
Schwellung  der  Epitheiien  (§  518)  in  den  gewundenen  Hamcanälchen  hat 
sich  zur  Hyperämie  hinzugesellt  und  ihre  Erscheinungsreihe  complicirt.  Sonat  ist 
noi*h  alles  normal,  insbesondere  die  Marksubstanz. 

§  536.  Höherer  Grad.  Die  Niere  ist  nahezu  auf  das  Doppelte  ihres  nor- 
malen Umfangs  vergrössert.  Ihre  verdünnte  Kapsel  trennt  sich  leicht.  Die  ent- 
blösste  Oberfläche  zeigt  nur  noch  die  grösseren  Venensteme,  welche  sich  in  gi'^em 
Contrast  von  dem  gelblich  weissen  Parenchym  abheben.  Nächst  der  gelblichweissen 
Farbe  ist  die  teigigweiche  Consistenz  des  Parenchyms  auffallend.  Auf  dem  Quer- 
schnitt aber  erkennt  man  sofort ,  dass  beide  Qualitäten  ausschliesslich  demjenigen 
Theil  der  Niere  zukommen,  welcher  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchen 
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fällt.  Die»  ist  freilich  bis  auf  die  kleinen  Ferrein  sehen  Pyramiden  identisch  mit 
der  Corticakubstanz  überhaupt,  so  dass  die  herkömmliche  Schilderung  der  Bright- 
sehen  Entzündung  als  einer  gelblijchweissen  ^^tei^igen  Intumesc^enz  der  Nierenrinde 
neben  einer  hyperftmisclien  aber  soilät  weniger  veränderten  Marksubstanz  für  die 
acut«  parenchymatöse  Nephritis  sehr  wohl  passt.  Die  Giomeruli  Malpighiani  sind 
mit  bl(»sKem  Auge  nicht  mehr  zu  erkennen,  sie  werden  ebenso  wie  alle  BlutgefUsse, 
welche  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Harncauälchen  fallen .  bei  der  Section  voll- 
kommen leer  gefunden.  Ohne  Zweifel  hat  die  fortgesetzte  trübe  Schwellung 
der  Epithelien  (§  51S)  in  den  gewundenen  Hamcanälchen  und  die  damit  ver- 
bundene Volumszunalime  der  letzteren  in  erster  Linie  die  Anschwellung  des  ganzen 
Organes,  spüter  aber  bei  der  immerhin  erschöpliichen  Ausdehnbarkeit  der  Nieren- 
kapsel zu  einer  Compression  der  Blutgefllsse  innerhalb  des  veränderten  Parenchyms 
geitlhrt,  so  dass  wir  die  Corticalsubstanz  geradezu  als  anämisch  bezeichnen  können. 
Das  Blut  scheint  dann  hauptsächlich  in  die  Venen  und  in  die  Capillaren  der  Mark- 
«ubstanz  gedrängt  worden  zu  sein.  Ich  erwähnte  schon  des  auffUiligen  und  höchst 
charakteristischen  Umstandes.  dass  die  Marksubstanz  der  entzündeten  Niere  in 
gleichem  Maasse  blutreich  erscheint ,  als  die  Corticalsubstanz  blutärmer.  Indessen 
darf  aus  dieser  eigenthümlichen  und  gewiss  sehr  wichtigen  Blutvertheilungsanomalie, 
wie  sie  der  Sectionsbefbnd  darbietet ,  nur  cum  grano  sali»  auf  die  Blutvertlieilung 
während  des  Lebens  geschlossen  werden.  Versuchen  wir  es,  mit  einer  beliebigen 
Injectionsmasse  von  der  Arterie  her  das  Organ  zu  ftülen ,  so  gelingt  dies  nur  dann 
nicht ,  wenn  die  GefUsse  amyloid  entartet  sind.  Die  amyloide  Entartung  ist  aber 
gerade  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  eine  seltene  Complication.  Sind  die  Ge- 
tUisse  wie  gewöhnlich  gesund,  so  bleibt  kerne  Capillare  der  Rindensubstanz  ungefüllt. 
Allerdings  empfindet  man  bei  der  Injection  einen  aussei^wöhnlichen  aber  doch 
elastischen  Widerstand ;  einen  Widerstand,  der  sich  während  des  I^bens  zwar  un- 
zweifelhaft geltend  gemacht  haben  muss,  der  aber  doch  nicht  so  gross  ist,  dass  mau 
annehmen  könnte,  er  hätte  das  Einströmen  des  Blutes  überhaupt  unmöglich  gemacht. 
Nach  dem  Tode  A*eilich  ,  als  die  Triebkraft  des  Blutes  aufhörte ,  musste  ^ieh  jener 
elastische  Druck  eine  höhere  Geltung  verschaffen  und  das  vorhandene  Blut  völlig 
aus  der  Rindensubstanz  hinaus  in  die  Venen  und  in  die  Marksubstanz  drängen, 
aber  ich  wiederhole,  so  hochgradig  wie  wir  sie  post  mortem  finden,  dürfen  wir  uns 
die  ungleiche  Blutvertheilung  iutra  vitam  nicht  vorstellen. 

Dieser  Form  der  Nephritis  entspricht  in  der  Symptomatologie  der  Befund  eines 
aefar  sparsamen,  dunkeln,  überaus  eiweissreichen  und  mit  Fibrincylindem  reichlich 
versehenen  Urines,  mit  oder  ohne  Blut,  aber  stets  ohne  Eiter.  Der  Zustand  ent- 
wickelt sich  sehr  acut,  mit  heftigen  Schmerzen  und  kann  wegen  der  Arbeitseinstel- 
long  der  sänmitlichen  Epithelien  in  den  gewundenen  Hamcanälchen ,  welche  mit 
der  Suppressio  urinae  beinahe  identisch  ist,  sehr  rasch  zum  Tode  fahren.  Der  Tod 
erfolgt  unter  urämischen  und  hydropischen  Erscheinungen.  Die  acute  parenchy- 
matöse Nephritis  ist  wohl  stets  die  Folge  einer  Vergiftung  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes.  Acute  Exantheme,  namentlich  Pocken  und  Scharlach,  Phosphorvergiftung, 
Typhus,  Cholera,  Pyämie,  puerperale  Processe  rufen  sie  hervor. 

§  537.    Die  Heilung  der  parenchymatösen  Entzündung  erfolgt  bei  den  gerin- 
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geren  Graden  durch  Wiederauflösung  der  festen  Albuminate ,  welche  die  Zellen  der 
gewundenen  Canälchen  füllen :  in  den  höheren  Graden  bewirkt  eine  fettige  Meta- 
morphose ,  deren  Anfänge  wir  gewöhnlich  in  den  t<$dtlich  verlaufenden  Fällen  be- 
obachten, eine  gänzliche  Auflösung  der  Epithelzeilen.  Der  Verlust  wird  durch 
Neubildung  gedeckt ,  für  welche  wohl  ohne  Frage  das  Bindegewebe  in  An>pnieh 
genommen  werden  muss.    (Vergl.  §  143). 

c.   Interstitielle  NepJiritis, 

§538.  1)  Circumscripte  eitrige  Form,  a)  Nierenabscesse  bei  Pyelitis. 
Die  Niere  ist  erheblich  grösser  als  normal.  Die  Kapsel  und  das  Fettpolster  sind  hy- 
perämisch^  ödematös.  Erstere  lässt  sich  nicht  immer  ohne  Substanzverlust  trennen, 
vielmehr  bleiben  sehr  gewöhnlich  kleine  Fetzen  eitrig  zerfallenen  Parenchyms  hän- 
I  gen,  welche  einen  der  gleich  zu  erwähnenden  Abscesse  bedeckten.  Auch  die  übrige 
Innenfläche  der  Kapsel  ist  nicht  so  glatt  wie  gewöhnlich,  sondern  sammetärtig, 
rauh.  An  verschiedenen  Puncten  der  entblössten  Oberfläche  des  Organes  sieht  maa 
flache  y  weisslichgelbe  Erhöhungen ,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  sofort 
als  Eiterheerde  verrathen.  Dieselben  sind  durchschnittlich  von  der  Grösse  eine» 
halben  Stecknadelkopfes  und  stehen  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  von  3—0 
vereinigt.  Betrachtet  man  die  durch  seichte  Einziehung  der  Oberfläche  markirteo 
Grenzen  der  grossen  Malpighi'schen  Pyramiden,  so  findet  es  sich  meistens,  dass  alle 
oder  doch  wenigstens  der  grösste  Theil  der  vorhandenen  Abscesse  auf  einer  Prra- 
midenbasis  vereinigt  sind ,  während  andere  P}Tamiden  ganz  frei  sind.  Jeder  Ab- 
scess  ist  mit  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben.  Man  hat  der  Grösse  wegen  ge- 
meint ,  dass  jeder  Abscess  etwa  einem  erweiterten  Lobulus  entspräche ;  dieses  ist 
jedoch  nicht  richtig ;  der  Mittelpunct  des  Abscesses  entspricht  der  Lage  nach  einer 
aus  der  Tiefe  auftauchenden  Interfascicularvene,  wie  sich  aus  der  weiteren  Betrach- 
tung von  selbst  ergiebt.  Der  übrige  Theil  der  Oberfläche  zeigt  eine  massige  Hy- 
perämie ;  dieselbe  beherrscht  auch  die  ganze  Schnittfläche,  doch  ist  alles  matt  graa 
überflogen ,  was  der  makroskopische  Ausdruck  einer  geringen  aber  gleichmässigen 
zelligen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ist  (§  528).  Die  Schnittfläche  —  wir  ver- 
stehen hierunter  stets  den  Hauptdurchschnitt ,  welcher  von  der  grössten  Circum- 
ferenz  des  Organes  nach  dem  Hilus  geht  —  ist  zugleich  der  Ort ,  um  Näheres  über 
Sitz  und  Ausbreitung  der  Abscesse  zu  ermitteln.  Dieselben  präsentiren  sich  hier 
als  lange  gelbe  Eiterzüge ,  welche  in  der  Marksnbstanz  der  Umgebung  der  Vasa 
recta ,  in  der  Corticalis  den  InterfascicnlargefUssen  oder  richtiger  den  diese  beglei- 
tenden Bindegewebszügen  entsprechen.  In  der  Marksubstanz  sind  sie  stets  am  dieb- 
testen gestellt ;  die  meisten  Abscesse  der  Oorticalsubstanz  erscheinen  als  ein  Hinaaf- 
gi'eifen  der  Markvereiterung  in  die  Rinde ;  selbst  die  an  der  Oberfläche  des  Organe* 
sichtbaren  Eiterpuncte  sind  gelegentlich  nur  die  äussersten  Enden  von  Abscessen, 
welche  bis  in  die  Nähe  der  Papille  reichen.  Die  Harnröhren  der  Marksubstani  ^ifl«! 
im  Zufttande  des  desquamativen  Katarrhs  (§  517). 

Die  Nierenkelche  und  das  Becken  sind  stets  erweitert ;  ihre  Schleimhaut  eitrig- 
katarrhalisch (PyeUtis),  stellenweise  diphtheritisch  ;  in  ihrem  Lumen  findet  sich  ein 
höchst  übelriechender  ,  in  ammoniakalischer  Zersetzung  begriffiener  Urin ,  welcher 
oinen  reichen  Bodensatz  von  Eiterkörperehen  und  Tripelphosphaten  bildet.   Der- 
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svlbe  Zustand  der  harnleitenden  Wege  findet  .sich  an  den  Ureteren,  vielleicht  an  der    ) 
Harnblase ,  ja  selböt  an  der  Harnröhre.    Das  geschilderte  Nierenleiden  ist  daher   ( 
eine  von  den  grösseren  Harnwegen  fortgeleitete  Entzündung.    Ursprünglich  eine   \ 
OberiSächenaffection  hat  dieselbe  bei  ihrem  Uebergang  auf  das  Nierenparenchym    \ 
sofort  zu  einer  allgemeinen  Theilnahme  des  ganzen  Nierenbindegewebes  geführt  und    i 
diese  Theilnahme  selbst  wiederum  hat  sich  au  verschiedenen  Puncten  bis  zur  Eiter-     \ 
production  gesteigert.    Die  reichere  Anhäufung  von  Bindegewebe  in  der  Umgebung     j 
der  Vasa  recta  und  der  Corticalvenen  mag  bei  der  Localisation  der  Eiterung  nicht     i 
ohne  Einfluss  geblieben  sein. 

§  539.  Eine  Niereneiteruug  ist  an  sich  ein  höchst  gefährliches  Leiden:  doch 
hängt  begreiflicherweise  sehr  viel  davon  ab ,  ob  nur  eine  Niere  oder  ob  beide  er- 
krankt sind.  Im  letzteren  Falle  pflegt  der  Tod  durch  Urämie  zu  erfolgen.  Im 
ersteren  und  wenn  das  Individuum  leben  bleibt,  steht  eine  weitere  Reihe  patho- 
logisch-anatomischer Veräui^erungen  in  Aussicht.  Eine  völlige  Sistirung  des  Pro- 
cesses  —  Eindickung,  Verkäsüng,  ja  Verirdung  des  Abscesseiters  und  Abkap- 
selung —  wird  nur  in  äusserst  engen  Grenzen  beobachtet.  Das  Gewöhnliche  i^t, 
dass  der  Eiter  an  der  Spitze  der  Papillen  in  die  Nierenbecken  durchbricht.  Ist  dies 
an  mehr  als  einem  Puncte  geschehen,  so  ist  der  Markkegel  gegen  das  Nierenbecken 
zu  durch  eine  höchst  unregelmässig  gestaltete  Geschwürsfläche  begrenzt ,  welche 
sich  durch  Necrotisation  der  am  meisten  vorstehenden  Gewebsreste  schnell  ver- 
grössert  und  durch  fortgesetzte  Eiterung  tief  in  das  Parenchym  eingreift.  War 
schon  vorher  Diphtheritis  der  Harnwege  vorhanden ,  so  setzt  sich  dieselbe  aus- 
nahmslos gerade  auf  das  blossliegende  Nierenparenchym  fort.  Die  diphthentischen 
Schorfe  werden  abgestossen,  um  durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Das  Nierenparen- 
chym geht  bis  auf  eine  kleine  der  Kapsel  zunächstliegende  Schicht  zu  Grunde. 

Viel  seltener  als  der  Durchbruch  nach  dem  Hilus  zu  ist  der  Durchbruch  des 
Eilers  durch  die  Nierenkapsel.  Dieser  fUhrt  zur  Bildung  von  Entzündungsheerden 
and  Senkungsabscessen  in  dem  lockern  retroperitonealen  Bindegewebe,  welche 
sich  an  verschiedenen  Puncten,  z.  B.  unter  dem  Lig.  Poupartii  nach  aussen  ent- 
leeren können. 

§  540.  j3)  Embolische  Niereuabscesse.  Wir  brauchen  nur  wenige  Abände- 
raugen von  dem  §  538  entworfenen  Bilde  der  pyelitischen  Vereiterung  vorzuneh- 
men j  um  dasjenige  der  embolischen  zu  erhalten.  Diese  Abänderungen  betrefi'en 
namentlich  die  ersten  Stadien  der  Störung ,  in  welchen  auf  Seiten  des  embolischeu 
Abscesses,  wie  bei  den  analogen  Zuständen  der  Lunge,  das  hämorrhagische  Element 
mehr  hervortritt.  Die  Verstopfung  trifflt  selten  einen  Hauptast  der  Arteria  re- 
nalis, meist  sind  es  die  Arteriolae  ascendentes  oder  gar  die  Vasa  afferentia,  in  wel- 
chen wir  die  Emboli  vorfinden.  Nach  dem  Caliber  des  verstopften  QeßUses  richtet 
sich  natürlich  die  Grösse  des  Heerdes.  Die  Störung  beginnt  mit  einer  excessiven 
Hyperämie,  welche  sich  bis  zum  Blutaustntt  in  die  Harnröhrchen  steigert.  Letz- 
terer erfolgt  vorzugsweise  im  Mittelpuncte  des  Heerdes,  der  frische  Heerd  erscheint 
daher  mit  einem  tiefrothen  Centrum  und  verwaschenen  Rändern ,  wie  ein  Flohstich 
an  der  Haut  ( Virchow] .    Später  wird  die  Mitte  gelblichweiss  —  die  Eiterung  beginnt 
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nnd  führt  alsbald  zur  Bildung  eines  Abscesses ,  welcher  sich  Ton  den  pyelitiseheR 
Formen  nicht  mehr  unterscheidet.  Auch  hier  finden  wir  oft  eine  ganze  Schaar  voo 
Abscessen  in  einer  Malpighi'schen  Pyramide  vereinigt,  während  die  ttbrigen  frei- 
geblieben sind.  Dies  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  ein  grösserer  Embolas 
an  den  verschiedeneu  Theilungsstellen,  die  er  zn  passiren  hatte,  zcfirsohellt  ist.  wo- 
rauf seine  sämmtlichen  Bruchstücke  in  die  kleineren  Verästelungen  des  betreffenden 
Lobus  hineinfuhren.  Was  aber  auf  der  andern  Seite  auch  makroskopisch  die  em- 
bolisch afficirte  Kiere  von  der  pyelitischen  unterscheidet ,  ist  nächst  dem  Mang«l 
einer  katarrhalisch  diphtheritischen  Erkninkuug  der  Nierenkekhe  die  vorwiegende 
Betheiliguug  der  C'ortical.substanz.  Dort  enthielt  die  Marksubstanz,  hier  enthält  di«? 
Corticalis  die  meisten  Abscesse. 

§  541.  2)  Diffuse  nichteitrige  Form.  I.Stadium.  Die  Niere  ist  beträcht- 
lich vergrössert ;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht :  sie  ist  oft  verdickt  und  saftreich,  so 
dass  ihre  Theilnahme  am  Entzündungsprocesse  evident  wird.  l>ie  Consistenz  de^ 
Organes  ist  teigig  weich .  die  Farbe  der  Oberfläche  weisslich ,  blass  bis  auf  einige 
Venensterne :  macheu  wir  den  Hauptschnitt ,  so  springt  sofort  der  eigenthümlic be 
Contrast  in  die  Augen ,  welchen  die  Corticalsubstanz  mit  der  Marksubstanz  bildet. 
Die  erwähnten  Veränderungen  des  Volumens .  der  Consistenz  und  Farbe  beziehen 
sich  ausschliesslich  auf  die  Corticalsubstanz :  diese  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  weiss- 
lichgelb,  blutleer  bis  auf  die  Malpighi'schen  Körperchen,  welche  sich  als  rothe 
Puncte  darstellen  und  quillt  an  der  Schnittfläche  polsterartig  hervor ,  wahrend  die 
Markkegel  unter  Umständen  sehr  hyperämisch  aber  sonst  nicht  weiter  verändert 
sind.  Das  Makroskopische  der  Veränderung  stimmt,  wie  man  sieht ^  in  hohen 
Grade  mit  der  parenchymatösen  Nephritis  (§  536;  überein.  Das  Volumen  ist  aller- 
dings nie  80  bedeutend  wie  dort,  die  Consistenz  nie  so  weich  und  welk,  die  Farbe  ist 
nie  so  gelb ,  sondern  zieht  mehr  in  das  Milchweisse ,  aber  es  gehört  einige  Uebung 
dazu,  um  auf  so  schwankende  Kriterien  hin  ein  Urtheil  zu  fällen.  Die  inikrosko- 
))i.sche  l'ntersuchung  wird  hier  wohl  niemals  entbehrt  werden  können.  Sie  sagt  uns. 
dass  der  in  Rede  stehende  Affect  wesentlich  bedingt  ist  durch  eine  zellige  Hy])erplasie 
des  Bindegewebes  im  Bezirk  der  gewundenen  Harneanälchen  und  der  Malpighi'scheB 
luipsehi  §  528,  Fig.  14";.  Diese  Hyperplasie  kann  im  Allgemeinen  als  eine  diffuse 
bezeichnet  werden,  weil  in  der  That  kein  grösserer  Abschnitt  der  Nierenrinde  ganz 
davon  verschont  bleibt :  das  hindert  jedoch  nicht ,  dass  innerhalb  eines  mi- 
kroskopischen Schnittes  erhebliche  Ungleich mässigkeiten  in  der  Anhäufung  des 
jungen  Bindegewebes  hervortreten,  dass  wir  hier  Stellen  finden,  wo  die  Anhäufung 
ein  Bindegewebsseptum  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  seiner  normak^n  Dimea- 
sionen  verdickt  hat  und  dicht  daneben  Stellen,  die  noch  normal  sind  (Fig.  147'. 
Für  das  unbewafliiete  Auge  verschwinden  diese  Unterschiede  vollkommen :  die  zahl- 
losen jungen  Zellen  bewirken  hier  wie  ttberall,  wo  sie  in  grösserer  Menge  angehäuft 
sind .  einen  weissliclien  Farl>enton .  welcher  um  so  reiner  heiTortritt ,  je  weniger 
Blut  in  den  Gefässen  zugegen  ist.  Die  Blutverdrängung  aus  der  Kinde  kommt  in 
ganz  ähnlicher  Weise  zu  Stande,  wie  bei  der  parenchymatösen  Nephritis,  der  Be- 
fund post  mortem  ist  hier  wie  dort  nicht  absolut .  sondern  nur  als  ein  Fingerzeig 
für  den  Befund  intra  vitam  maassgebend ,  auch  diese  Nien*  lä^st  sich  von  der  Ar- 
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erieaui  mit  InjectioDsnms^e  un^iiwev  uud  votUtänilLg  fulk-u.  ^'ur  eineu  Umijtaud 
TU)  ich  hervorheben,  weil  er  durch  Traube  eine  directe  diaguoBtiache  Verwerthutig 
fffonden  hat :  den  Umstand  nämlich .  dass  liier  die  Malpiglii' sehen  Körperchen 
uter  eioigernuuiäseii  anderen  äusseren  Bedingungen  sich  befinden ,  als  die  tibrigen 
Mntgefäsae.  Sie  liegen  im  Luiueo  der  HarncanSlcIien  und  wenn  sie  auch  scheinbar 
w  sehr  rollätändige  Constriction  erfahren  (Niereuschrumpfung],  so  sind  sie  wuht 
isAcglich  durch  ihre  intracanaliculftre  Lage  vor  äusserem  Druck  geschützt  und  daher 
M  Eloger,   als  bei  der  parenchj-ioatösen  Nephritis  in  hyperümischem  Zustande. 


'^  BktaberfUIlnng  kann  selbst  bis  zum  Blntanstritt  gehen  und,  da  die  Bahn  bis 
die  grösseren  Hamwege  in  diesem  Falle  durch  keine  Schwellung  der  Haruröhreu- 
thelien  verlegt  ist .  so  erscheint  das  ei^ossene  Blut  im  Urin  und  kann  so  seine 
'^ostische  Verwerthutig  finden. 

$542.  '1.  Stadium.  Nierenschrumpfung.  Das  Volumen  der  Niere  ist 
Zur  Hälfte .  ja  bi«  unter  die  Hllfte  des  Normalen  verkleinert :  dies  wird  noch 
tätiger,  wenn  das  Organ  durch  den  Üblichen  Hauptachnitt  getheÜt  ist  und  hier- 
'^h  die  gleichzeitige  Vergrüssernug  des  Hilusraumes  znm  Vorschein  kommt, 
^he  durch  eine  Zurtickziehnng  der  Papillen  und  der  Colnmnae  Berlini  bedingt 

Denken  wir  uns  mit  Hmle  die  Kiere  als  eine  unverhftUnissmlssig  dickwandige 
*Ue.  so  sind  deren  innere  und  äussere  Oberfläche  einander  genähert,  was  natUr- 
'  nur  durch  einen  rotractiien  Process  in  der  Substanz  der  Tasche  selbst  m^lich 

Die  Kapsel  läsat  sich  stellenweise  nur  sehr  schwer  abziehen ,  sie  ist  weisslich, 
l>  und  mit  ziemlirh  weiten  GefUssen  versehen,  welche  mit  den  Geftssen  der  Fett- 
>se|  anastomosireu     Die  Oberfläche  zeigt  ein  unregelmässig  höckeriges  Aussehen, 
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Fif.  US.  ;4l<renKhi 


Die  halbkugli^nPromineDieQviru- 
ren  in  der  GroB^  0.1 — 0,5  C*iili- 
meter  DnrchmedBer,  eie  sind  gelUicb- 
grau  gefÄrüt,  während  die  einge»- 
genen  ein  rein^aneü  iMler  rütblicbH 
\iiBelien  haben.  Sehr  auffallend  ia 
ije  lederartige  Härte  des  ganzen  Ot- 
gants  liie  und  da  treten  Cysten  lii< 
zu  Kirdchengrö^e.  mit  klarem  gelb- 
li(  hem  oder  eitriggrauem  luhaltr  n 
Tage  Auf  dem  Durchiichiiilt  i-icbl 
man  dass  haupti^ftchlicU  die  'or- 
ticalsubatanz  an  Dicke  eingctiDftt 
bat  La  kann  so  weit  komiuen.  tl3~« 
dieselbe  nur  noch  einen  linjeudiftfii 
Ueberzug  über  den  Mark  kegeln  büdtt. 

^  j4J     In  der  beigegebenen.lt- 
bildung  (Fig.  14Sj,    welcheun*!*! 
Bchwacher  Vergrössernng  ein  rtw 
drei  Lobnli  umfassendes  Seginenl  i» 
HauptäcliDittes  vorftlhrt,  enl^iiricbi 
dieLängeder  Arteriolaoäcendcn^ " 
zugleich  der  Dicke  der  Coriii'alHnb- 
i^tanz   Das  Gel^as  ist  stark  ge^chiU- 
gelt  auch  erweitert  und  gicbi  rinie' 
ebenfalls  stark  gewundene  VaMaff':- 
rentia  zu  den  wenigen  noeli  «f?' 
Samen   Malpighi'schen  Ki^rjKTflieii. 
während  der  groaeere  Theil  iles  Blu- 
tes  hier  der  Injectionsmas^e  riiwn 
An*weg  in  die  Nierenkap^el  gefun- 
den hat    Letztere  ist  bedeutend  ver- 
dickt und  ganz  durclisetzt  mit  Blut' 
und  Lymphränmen  ,  welche  ihr  ein 
netzförmig  durchbrochenes  Anseli*" 
geben  (Fig.  USfii.    Die  CortitaÜ* 
bestellt   in   ihrer   Hauptmasse  a»^ 
Bindegewebe,  in  derZcichnungdurc>i 
sc hra flirte   Linien   angegeben.    '" 

uoipftf  n  N^l>rr,;at«  dni  Loboli'.nm  iH  M*'' 
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diesem  Bindegewebe  bemerken  wir  1)  die  verkümmerten  Ueberreste  einer  Anzahl  von 
Malpigfai'schen  Rörperchen,  welche  sich  als  grössere  und  kleinere  concentrisch 
geschichtete  Bindegewebskugeln  darstellen"  (c^  (§528),  2)  hie  und  da  einen  Knäuel 
sehr  erweiterter  gewundener  Ilarncanälchen ,  welche  sich  in  der  allgemeinen  Zer- 
störung erhalten  haben. 

Bei  C  ist  die  Grenze  gegen  die  Marksubstanz ,  welche  somit  ftinf  Sechstheile 
der  ganzen  Dicke  des  Organes  ausmacht.  Auch  die  Marksubstanz  ist  keineswegs 
normal.  Zunächst  i^llt  die  Erweiterung  der  Ausflussröhren  und  ihre  Veräste- 
lungen auf.  Ich  kann  mich  bei  der  stellenweise  [e,  e)  ganz  exquisiten  Schlängelung 
und  Knäuelbildung  dieses  Systems  des  Gedankens  an  eine  vicariirende  Entwicke- 
lang nicht  entschlagen.  Jedenfalls  haben  wir  hier  die  Wege  vor  uns,  auf  welchen 
die  bekanntlich  oft  sehr  grossen  Mengen  Urines  im  zweiten  Stadium  der  Bright- 
Bchen  Krankheit  ausgeschieden  werden.  Freilich  kann  die  Compensation  immer  nur 
eine  ungenügende  sein,  sie  beruht  wesentlich  darauf,  dass  mit  einer  enormen  Menge 
transsudirenden  Blutwassers  auch  entsprechende  Mengen  von  Hambestandtheilen 
entleert  werden ,  wobei  der  gleichzeitige  Verlust  von  Eiweiss  nur  eben  nicht  ganz 
60  hoch  in  die  Wagschale  fällt ,  als  der  Nutzen ,  welchen  die  Wegschafiung  des 
Harnstoffes  etc.  aus  dem  Blute  gewährt.  Aber  auch  fttr  diese  theuer  erkaufte  Vi- 
cariation  müssen  Wege  bereitet  sein ,  auf  welchen  das  Transsudat  nach  aussen  ge- 
langt und  diese  Wege  sind  die  geschlängelten  und  erweiterten  Ausflussröhren. 

Die  schleifenförmigen  Harncanälchen  zeigen  entweder  keine  Veränderung  oder 
die  §  522  näher  beschriebene  cystoide  Entartung  der  Umbeugestellen,  welche  durch 
eoUoide  Metamorphose  liegen  gebliebener  Fibrincylinder  eingeleitet  wird.  In  unserer 
Abbildung  [J)  sieht  man ,  wie  zahlreiche ,  zum  Theil  perlschnurartig  aneinander- 
gereihte Cystchen  dieser  Art  die  nächste  Umgebung  der  Papille  durchsetzen. 

• 

d.    Combiuation  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Entzündung. 

§  544.  Wegen  der  grossen  Uebereinstimmung  der  makroskopischen  Eigen- 
thiünlichkeiten  ,  welche  eine  Niere  im  ersten  Stadium  einer  rein  interstitiellen  Ne- 
phritis mit  einer  parenchymatös  entzündeten  darbietet ,  hat  man  oft  genug  beide 
zusammengeworfen  und  einen  continuirlichen  Krankheitsprocess  acceptirt ,  welcher 
mit  der  parenchymatösen  Schwellung  anfängt  und  mit  der  Schrumpfung  aufhört. 
Es  ist  auch  keineswegs  meine  Absicht,  die  Möglichkeit,  ja  die  Häufigkeit  einer  der- 
artigen Combination  zu  bestreiten ,  ich  will  nur  hervorheben ,  dass  es  eben  eine 
Combination  ist  von  zwei  Zuständen,  welche  auch  völlig  getrennt  von  einander 
vorkommen  können.  Als  ein  hierhergehöriges  anatomisches  Bild  hebe  ich  z.  B.  die 
sogenannte  gefleckte  Niere  hervor,  welche  durch  die  Combination  eines  mitt- 
leren Grades  von  Nierenschrumpfung  und  euier  fettigen  Degeneration  der  Ham- 
röhrenepithelien  entsteht. 

Die  Niere  ist  nahezu  von  normaler  Grösse,  eher  etwas  darunter,  ziemlich  hart 
und  unelastisch  anzuftlhlen.  Die  Kapsel  trennt  sich  mit  geringem  Substanz verlust. 
Die  Oberfläche  ist  mit  zahllosen  Höckerchen  bedeckt ,  welche  durchschnittlich  ein 
Millimeter  hoch ,  nach  aussen  convex  aber  nicht  immer  rund ,  sondern  in  allerhand 
zierlichen  Schnörkeln  geordnet  sind.  Eine  intensiv  gelbe  Farbe  zeichnet  sie  aus 
imd  unterscheidet  sie  von  den  röthlichgrauen  Zwischenparthieen  sehr  auffallend. 
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Wie  der  Hauptschnitt  zeigt ,  setzt  sich  diese  eigenthümliche  grelle  Abwechselnng 
von  gelb  und  röthlichgrau  durch  die  ganze  Corticalis  fort.  Nimmt  man  von  der  gelben 
Substanz  unter  das  Mikroskop ,  so  überzeugt  man  sich  alsbald ,  dass  es  fetterAlIHe 
Harncanälchen  sind,  während  die  röthlichgraue  Zwischenmasse  aus  ziemlicii  gefiä»- 
reichem  Bindegewebe  sowie  aus  obliterirten  Harncanälchen  und  Malpighischcn 
Knäueln  besteht. 

e.    Comhhmtion  von  Xlereiiamyloid  und  interstUieller  Nephritis. 

§  545.  Eine  ausserordentlich  häufige  Combination,  welche  so  aufzufassen  ^in 
dürfte ,  dass  die  Amyloidinfiltration  vorangeht  und  etwa  bis  ziur  Degeneration  der 
Malpighi'schen  Knäuel  fortschreitet,  wo  sich  dann  die  interstitielle  Nephritis  hiuzB- 
gesellt.  Die  mechanische  Behinderung  der Circulation  in  den  MalpighischenKnänelo 
bewirkt  eine  allmählich  steigende  collaterale  Hyperämie  der  Corticalsubstanz  iid4 
bereitet  so  den  Boden  für  die  zellige  Hyperplasie ,  welche  entweder  ohne  Weitere« 
oder  durch  einen  anderweitigen  Entzündungsreiz  hervorgerufen  in  Scene  geht. 

Das  anatomische  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  einer  einfachen  intert$titielleB 
Nephritis  des  ersten  Stadiums  dadurch ,  dass  auf  lodbehandlung  in  der  wei»6licl)- 
gelben  geschwollenen  Corticalsubstanz  die  Malpighi'schen  Knäuel  mit  der  bekannten 
rothen  Farbe  hervortreten,  während  wir  neben  der  Nierenschrumpfung  gewöhnlich 
auch  eine  Amyloidinfiltration  der  Nierenpapille  unterscheiden  können   §  521). 

f.    Vollendete  Amyloidinfiltration, 

§  54G.  Diese  kommt  sehr  selten  vor;  ich  selbst  habe  sie  nur  einmal  ge^hen, 
das  Präparat  befindet  sich  im  physiologischen  Institut  von  Breslau.  Die  Niere  ist 
beinahe  auf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergrössert,  durchweg  sehr  bliss, 
wachsartig  und  was  mir  besonders  charakteristisch  schien,  die  Basen  der  Mal- 
pighr sehen  Kegel  zeichneten  sich  durch  tiefere  Zwischenfurchen  so  scharf  von 
einander  ab ,  wie  man  es  sonst  nur  an  der  fatalen  Niere  findet.  lodbehandlong; 
ergiebt  Amyloidinfiltration  aller  homogenen  Häute,  sowohl  der  CapillarmembraDen. 
als  der  "funicae  propriae  der  Harncanälchen. 

3.  (peschwülste. 

§  547.  a)  Cysten.  Kein  Organ  des  Körpers  ist  so  reich  angelegentlichen 
Cystenbildungen  als  die  Niere.  £s  kommt  hier  gar  nicht  selten  vor,  dass  wir  bei 
Sectionen  durch  den  unerwarteten  Befund  einzelner  Cysten  überrascht  werden, 
welche  sich  durch  einen  vollkommen  klaren,  leicht  gelblichen  oder  auch  ganz  farb- 
losen Inhalt  und  eine  sehr  zarte  Wandung  auszeichnen.  Ueber  die  Entstehung  und 
Natur  dieser  höchst  einfachen  Blasen  ist  man  gerade  am  wenigsten  unterrichtet.  D» 
die  Nierensubstanz  im  Uebrigen  vollkommen  normal  ist  und  höchstens  die  Folgen 
des  mechanischen  Druckes,  welchen  die  Cysten  auf  ihre  Nachbarschaft  ausüben,  in 
gewissen  kugligen  Eindrücken  der  nächsten  Nachbarschaft  aufweisen,  so  mäs^n 
wir  darauf  verzichten ,  von  dieser  Seite  einen  Erklärungsgrand  zu  erhalten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  erzielt  ein  dünnes  Stratum  fasrigen  Binde 
gewebes ,  welches  mit  einem  Hchönen  ,  polygonalen  Pflasterepithelium  bedeckt  ist. 
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Die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  ergiebt  keine  Harnbestandtheile,  da- 
gegen EiweisB  nnd  wechselnde  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin.  Alle  Übrigen 
Cystenformen  hissen  sich  auf  die  Harncanälchen  als  Ausgangspunete  zurückführen. 
Sie  sind  mit  Ausnahme  der  cystoiden  Degeneration  der  Fotalniere  Begleiterschei- 
nungen entzündlicher  Zustände  und  wurden  demgemäss  bereits  früher  (§  522  ff.) 
abgeliandelt. 

§548.  b)  Cavernöse  Geschwulst.  Analog  den  cavernösen  Tumoren  der 
Leber  kommen  auch  an  der  Niere  kirschk'em-  bis  wallnussgrosse,  in  ärztlicher  Be- 
ziehung aber  unwichtige  Geschwülste  vor,  welche  aus  Schwellgewebe  bestehen. 
Ihr  Sitz  i^t  vorwiegend  die  änsserste  Oberfläche,  dicht  unter  der  Kapsel. 

§  549.  c]  Fibrom.  Inmitten  einer  ganz  normalen  Niere  findet  man  einzelne 
glänzend  weisse,  sehr  derbe  und  dichte  Bindegewebsknoten  von  der  Grösse  einer 
Erbse  und  darunter.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  fast  immer  in  der  Nachbarschaft 
der  grösseren  Ge&ssstämme,  an  den  peripherischen  Parthieen  der  Marksubstanz . 
Virchow  schreibt  ihre  Entstehung  einer  umschriebenen  Nephritis  iuterstitialis  zu. 
da  sich  die  Harncanälchen  bis  in  die  Geschwulst  hinein  verfolgen  lassen. 

§550.  d)  Leukämische  Tumoren.  Lymphoma.  In  besonders  hoch 
entwickelten  Fällen  von  Leukämie  trifft  man  neben  ähnlichen  Veränderungen  ande- 
rer Organe  auch  in  der  Niere  markweisse  Geschwülste ,  welche  aus  farblosen ,  in 
ein  feinstes  Reticulum  eingebetteten  Blutkörperchen  bestehen.  Dieselben  sind  ent- 
weder kuglig  und  variiren  dann  von  der  Grösse  eines  kleinen  Pünctchens  bis  zu  der 
einer  kleinen  Kirsche ;  oder  sie  schliessen  sich  in  ihrer  äussern  Form  der  Strictur 
der  Niere  in  sofern  an,  als  sie  die  Interstitien  der  Lobuli  mehr  gleichmässig  anfüllen 
and  darum  wie  diese  mehr  langgezogene,  auch  wohl  keilförmige  Heerde  bilden. 
Die  oben  (§  506)  ausgesprochene  Ansicht ,  dass  wir  es  hier  mit  wirklichen  Extra- 
vasaten zu  thun  haben,  wird  insbesondere  dadurch  bestätigt,  dass  man  im  Centrum 
der  kleinen  Geschwülste  sehr  gewöhnlich  auch  rothe  Blutkörperchen  in  Masse  an- 
trifft.   (Eine  Beobachtung  von  J^rc^w,  welche  ich  bestätige.) 

§  551.  e)  Tuberculose.  Disseminirte  Form.  Miliare,  grau  durchschei- 
nende Knötchen  sind  gleichmässig  aber  wenig  zahlreich  durch  das  Nierenparenchym 
vertheilt.  Sie  entwickeln  sich  in  den  Scheiden  der  kleinen  arteriellen  Gefksse,  auch 
wohl  anderwärts  im  Bindegewebe  und  haben  nur  als  Theilerscheinung  einer  durch 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Miliartuberculose  einige  Bedeutung. 

Localisirte  Form.  Phthisis  renalis.  Zum  Krankheitsbilde  der  »Tuber- 
culose des  Urogenitalapparatestt  gehört  auch  eine  Affection  der  Nieren ,  welche  sich 
in  ihrem  feineren  Geschehen  sowohl  als  in  ihren  gröberen  Effecten  ^  der  bereits 
besprochenen  (§  375)  Erkrankung^ weise  der  Schleimhäute  anschliesst.  Die  Tu- 
berkeleruption beginnt  an  der  Nierenpapille ,  auf  welche  sie  von  der  Schleimhaut 
der  Nierenkelche  übergeht.  Die  dichtgestellten  Gruppen  von  grauen  Knötchen  bil- 
den zuerst  ein  continuirliches  Infiltrat,  verkäsen  dann  und  dies  geschieht  oft  gleich- 
zeitig auf  eine  grössere  Strecke  hin,   so  dass  man  linienbreite  Zonen  von  käsiger 
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Substanz  unterscheiden  kann.     Mit  der  Erweichung  und  Abstossung  der  kisig«n 
Massen  wird  eine  entsprechende  Quantität  von  Nierensubstanz  miterweicht  und  mit- 
abgestossen.    Es  entsteht  ein  echtes  tuberculöses  Geschwür  von  putridem  Chnrakter. 
welches  mit  seinem  Grund  immer  tiefer  in  das  Organ  vordringt ,   zuerst  die  Mark- 
substanz ,  dann  die  Rinde  aufzehrend.    In  recht  hochgradigen  Fällen  von  Phthirf* 
renalis  bildet  die  Niere  einen  dickhäutigen  Sack  mit  halbkugligen  Ausbuchtungea. 
welche  je  einer  Malpighi' sehen  Pyramide  entsprechen.     Ein  zusammenhängendes 
Geschwür,  welche^*  das  Innere  dos  Sackes  einnimmt,  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Oberfläche  des  Nierenbeckens  und  Ureters .   während  die  vorspringenden  Leisten, 
welche  die  einzelnen  Nierenkelche  von  einander  sondern ,  theils  zerstört .  theiU  in 
die  Wand  des  Sackes  zuiilckgedrängt  sind.    Vom  Nierenparenchym  i.st  nur  nocb 
ein  spärlicher  Kest  der  Corticalsubstanz  dicht  unter  der  Kapsel ,  oder  e?f  ist  gat 
nichts  mehr  übrig .  die  Geschwttrsfläche  liegt  in  der  stark  verdickten  und  mit  Tu- 
berkeln durch.setzten  Kapsel  selbf^t. 

§  .").') 2.  fi  Carcinom.    Der  Krebs  zeigt  sich  an  der  Niere  in  allen  Former, 
primär   und   metastatisch.     Am    wichtigst<5n   sind   die   primären    weichen  Carci- 
nome.    Sie  sind  nicht  häutig,  aber  theils  ihr  Sitz,  theils  ihre  Grösse  können  uu^ 
müssen    die    erheblichsten    Störungen    herbeiführen.     Krebsige   Nieren    wenl«^!^ 
bis  I  Fuss  hoch  und  ^L  Fuss  breit.    Dazu  ist  bei  recht  gleichmässiger  und  dift"!^' 
ser  Einlagerung  der  Carcinommassen  die  Form  der  Niere  wenigstens  in  ungefthr*^'^ 
Umrissen  erhalten ;  in  anderen  Fällen  unterscheiden  wir  einzelne  colossale  Knote*  "Ab- 


weiche je  eine  Malpighi' sehe  Pyramide  substituiren ,  daneben  kleinere ,  welche  im 
Gruppen  von  Lobulis  entsprechen.  Dass  es  sich  aber  um  eine  Substitution  iiX3*i 
nicht  um  Verdrängung  handelt ,  beweist  namentlich  der  Umstand  .  dass  man  no-^"^* 
innerhalb  eines  Carcinomknotens  erkennen  kann .  welcher  Theil  desselben  früh» 


Marksubstanz  war  und  welcher  Corticalis.    Für  das  Histologische  der  Entstehn 
ist  dieser  ausgeprägt  substitutive  Charakter  des  Niei'enkrebses  insofern  von  Inie?^^'' 
esse,  als  er  die  neuerdings   von  WaMe.yer  vertretene  Ansicht  unterstützt,  dä-^c;^' 
welcher  die  epithelioiden  Elemente  direct  von  den  Epitelzellen  der  Niere  abstamni.  ^^^ 
sollten.    Waldeyer  isolirte  Bruchstücke  eines  Krebszellennetzes,  welche  mit  .sprosse  "■"' 
artigen  Hervortreibungen  besetzt  waren  und  welche  er  fitr  verdickte  und  diu^  «-'^ 
selbständiges  Wachsthum   vergrösserte  Oylinder    von  Hamröhrchenepithelien  *-  '^'' 
sprach.    Bislang  hielt  man  auch  für  den  Nierenkrebs  an  der  Entstehung  der  C^  *' 
schwulst  aus  dem  Bindegewebe  fest  und  erklärte  die  Beibehaltung  der  HauptfoniK  **" 
des  Organes  durch  die  gleichmässige  Vertheilung  der  degenerirenden  Substanz,  ^^  ^• 
Bindegewebes  (s.  §  05  A.  1). 

§  .').■)  3.    Die  Nieren  krebse  zeichnen  sich,    wie  die  Leber-  und  HodenkreK>^ 
durch  ihren  Ueichthum  an  weiten,  dünnwandigen  Gefässen   aus.     Diese  (Tefö:^*^' 

• 

reissen  gelegentlich,   das  Blut  tritt  in  grösseren  und   kleineren  Lachen  aus.  cn 
Theil  des  Tumors  ist  ganz  damit  durchsetzt.     Daher  kommt  es .  dass  gerade  ff'^ 
die  Nierenkrebse  so  oft  die  Bezeichnung  ofimgus  haematodes«  gebraucht  wu^.  B<*' 
merkenswerth  ist  ausserdem^  dass  die  weichen  Nierenkrebse  eine  l^esondere  Nei- 
gung haben,  in  die  abführenden  Canäle.  Venen  und  Nierenkelche  hineinzuwachsen. 


n- 
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• 
eine  Neigung,  welche  sich  unter  Umständen  durch  sehr  erhebliche  klinische  Zeichen 

bemerkbar  macht.  Schiebt  sich  nämlich  die  Geschwulst  in  der  Nieren vene  vorwärts, 
80  gelangt  sie  schliesslich  an  die  Vena  cava  inferior.  Sie  ragt  dann  in  das  Lumen 
der  letzteren  mit  einem  Zapfen  herein ,  welcher  durch  das  vorbeiströmende  Blut 
leicht  zertrümmert  und  fortgefllhrt  wird.  Embolische  Processe  in  der. Lunge  sind 
die  unausbleiblichen  Folgen  dieser  Katastrophe.  Ragt  andrerseits  das  Carciuom 
in  die  grösseren  Hamwege  vor .  so  pflegen  ziemlich  con staut  Blutentleerungen  mit 
dem  Urin  einzutreten,  welche  die  Kachexie  und  den  Tod  erheblich  beschleu- 
nigen. 
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IX.  Anomalieen  der  Ovarien. 

§  554.  Die  physiologische  Thätigkeit  des  reifen  Eierstocks  ist  mit  Erschei- 
nnngen  verbunden,  welche  wir  an  anderen  Organen  nicht  anstehen  würden  in  die 
Kat^orie  der  oentzündlichen«  zu  versetzen.  Die  functionoUen  Hyperäniieen,  welche 
wir  an  der  Darmschleimhant,  der  Leber,  den  Nieron  etc.  beobachten,  können  sich 
an  Intensität  nicht  entfernt  messen  mit  der  Wallungsblutfülle ,  welche  die  Ovarien 
während  der  Ovulation  darbieten.  Das  Platzen  der  Follikel,  ohne  welches  doch 
das  Ei  nicht  entleert  werden  kann,  ist  eine  freiwillige  Verwundung,  der  Bluterguss 
fehlt  nicht  und  nur  durch  einen  längeren  Reparationsprocess,  welcher  das  physio- 
gische  Vorbild  einer  Wundheilung  durch  Granulationen  ist,  kann  die  gestörte 
Continuität  wieder  hergestellt  werden.  Auch  die  concomitirenden  Vorgänge  der 
Menstruation  tragen  den  Charakter  einer  gewaltsamen  Störung  des  vcg*fitativen 
Gleichgewichts  an  sich.  Aus  alledem  aber  ergiebt  sich,  dass  es  ebensowohl  ftir 
den  Arzt  als  fllr  den  Anatomen  erheblich  schwer  ist,  die  Grenzen  is wischen  den 
physiologischen  und  den  pathologischen,  insbesondere  entzündlichen  Verändenin- 
gen  des  Eierstocks  zu  bestimmen.  Klinisch  spricht  sich  die  Verwandtschaft  beider 
ebensowohl  darin  aus,  dass  die  Vorgänge  bei  der  Ablösung  des  Eies  einfach  durch 
quantitativen  Excess  einen  entzündlichen  Charakter  annehmen ,  als  darin ,  dass 
'die  wirklichen  Entzündungen  als  »pseudomenstruale«  Zustände  erscheinen.  In 
anatomischer  Beziehung  muss  man  sich  vor  Missdeutungen  etwaiger  hyperämisch- 
hftmorrhagischer  Erscheinungen  an  >)einzelnen  Follikeln«,  etwaiger  Verdickungen 
der  Albnginea  sowie  narbiger  Einziehungen  der  Oberfläche,  muss  man  sich  vor  der 
voreiligen  Constatirung  einer  Atrophie  oder  Hypertrophie  hüten,  weil  diese  Dinge 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  dem  naturgemässen  Evolutions-  und  Involutions- 
plane  des  Organes  vorkommen. 

§  555.  Unzweifelhaft  entzündlicher  Art  sind  die  snppurativen  Oophori- 
tiden,  wie  sie  namentlich  im  Anschlnss  an  das  Puerperium  vorkommen.  Dieselben 
haben  indessen  nur  wenig  histologisches  Interesse.  Eine  kräftige  sero-fibrinöse 
Durchtränkung  des  Organs  führt  zu  einer  oft  bedeutenden  Anschwellung;  auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  das  Stroma  sulzig  ödematös.  Man  bemerkt  in  ihm  entwe- 
der Eiterstreifen,  welche  vom  Hilus  aus  dem  Verlaufe  der  Oefässe  folgend  nach 
der  Peripherie  hinziehen  oder  es  ist  bereits  hie  und  da  zur  heerdweisen  Ansamm- 
lung des  Eiters ,   beziehentlich  zur  Bildung  von  A  bscessen  gekommen ,   welche 
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namentlicli  bei  oberfläcliliclier  La^e  in  die  Bauchhöhle  zu  perforireii  drohen.  In  dei 
meisteu  Fällen  ist  Übrigens  eine  eitrige  Peritonitis  bereits  vorhanden  und  hat  ^ 
entzündete  Ovarium  in  eine  eitrig-fibrinuse  Exsudatmasse  eingehtlllt.  Was  die  Fol- 
likel anlangt,   so  fallen  diese  gelegentlich  durch  eine  besonders  starke  Hyperäioitr 
und  Anschwellung  auf,  so  dass  es  den  Eindruck  macht  als  habe  sich  die  Eutzttndung 
ganz  speciell  auf  die  secretorische  Substanz  conc«ntrirt.     Der  Inhalt  der  Follikel 
ist  unter  diesen  l-mständen  getrflbt  durch  die  Beimengung  abgelöster  Zelleu  ibr 
membrana  granulusa,  so  dass  in  summa  die  Bezeichnung  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung gerade  für  diese  Fillle  passend  gewählt  sein  dürfte.    Jedenfalls  reichen 
zur  histologisclien   Beurtheilung  aller  dieser  Erscheinungen   die  allgemeinen  Ge- 
sichtspunote  über  eitrige  und  abscedirende  Entzündung,  Katarrh  etc.  aus  :  eine  be- 
sondere Betrachtung   haben  wir  nur  den  Folgen  zuzuwenden,    welche  eiix^ 
ghlcklich  bestandene  Oophoritis  für  das  erkrankt  gewesene  Ovarium  haben  mus.^. 

Eine  entzündliehe  Neubildung,  mag  sie  noch  so  schnell  ül>er  einen  Theil  hiO' 
ziehen,  hinterlässt  stets  einen  Zustand  grösserer  Vulnerabilität,  welcher  sich    i^ 
einer  Neigung  theils  zu  Kecidiven,  theils  zu  mehr  hyperplastischeu  I*roc43ssen  aus- 
spriclit.     Das  alte  Bindegewcbsstroma  des  Organes  ist  stellenweise  geradezu  durcU 
ein  zellenreiches  junges  Keinigewebe  ersetzt:  mit  dem  grösseren  Zellenreichthan» 
ist  eine  grössere  Heizbarkeit  des  Organes  an  sich  gegeben ;   nehmen  wir  hinzu,  da*«»^ 
das  Ovarium  periodisch  wiederkehrenden    heftigen  Blutwallungen   ausgesetzt  lest. 
bedenken  wir,  dass  seine  physiologischen  Veränderungen  mit  entzündlichen  Zustä^ii' 
den  so  zu  sagen  gleichsinnig  sind,  so  werden  wir  es  begreiflich  finden,  dass  gerai^«^ 
am  Ovarium  auf  die  a(*ut  verlaufene  Entzündung  allerlei  hyperplastische  Vorgang 
folgen,  welche  im  Allgemeinen  von  den  bindegewebigen  Bestaudtlieilen  ausgehend, 
im  Emzeluen  bald  mehr  das  eigentliche  Stroma,  bald  mehr  die  Kapseln  der  Foliiic«^' 
betreffen. 

§  r>5fj.    Die  Hyperplajsie  der  Stroma  ovarü  kann  unter  dem  Bilde  einer  ^eicb- 
massigen  bis  zum  Umfange  einer  Mannesfaust  steigenden  Intumescenz  ersefaeiuea: 
Fälle  dieser  Art  sind  auch  wohl  als  Hypertrophie  des  Ovariums  besdirieben  wor- 
den ;  gewöhnlicher  ist  ein  mehr  retractiver  das  Volumen  des  Organes  in  allen  Bieh- 
tungen  verkleinernder  Process,  welcher  der  Lebercirrhose  und  der  Granulamtropbif 
parallel  zu  setzen  ist.     Eine  grö.stiere  Derbheit ,  glänzend  weisse  Farbe  und  <'in^ 
mehr  oder  weniger  gelappte ,  hie  und  da  wohl  auch  mit  kleinen ,  polypösen  Hx- 
crescenzen  besetzte  Oberfläche  bekunden  die  gleichzeitige  (oft  sehr  vorwiegende' 
Betheiligung  der  Uindenschicht.     Nach  Virchow  geht  die  Verdickung  der  Albngi- 
nea  an  denjenigen  Puncten.   wo  die  Oberfläche  in  Folge  einer  früheren  Üvulalion 
narbig  eingezogen  ist,   auf  die  collabirte  Theca   des   geborstenen  Follikels  über. 
Doch  sind,  wie  ich  bereits  oben  erwähnte,  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände  die 
Grenzen  zwischen  dem  »Normalen'«  und  dem  »Entzündlichen«    schwer  zu  ueben. 
Dass  die  Corpora  lutea  der  Mittel-  und  Ausgangspunct  flbroider  Geschwülste  werden 
können,  ist  von  Rnkitanski  zuerst  gesehen  und  seither  mehrfach  bestätigt. 

§  557.    Ilyperplasti.sche  Zustände  an  den  bindegewebigen  Theileu,  insbeson- 
dere den  Kapseln  der  un geborstenen  Follikel  sind  zwar  häufig  genug  beobachtet 
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und  beHclirielien  aber  nicht  gerade  au fvoran^egangein;  Ouphoritideii  bezogen  worden. 
Dennoi'li  läge  C8  bei  der  oft  ganz  eclatanten  Concentratlon  der  ucnten  Oopiioritiden 
luf  diese  Kapseln  nicht  eben  fern,  die  Mitglichkeit  eines  derartigen  Causahicxus 
scbarf  in*H  Auge  zu  fassen.  Hierbei  sollte  uns  der  Umstand,  dass  Kapsel  verdick  un- 
gen  vorzngsweise  an  solchen  Follikeln  beobachtet  werden ,  welche  zugleich  durch 
eine  ahnurnie  Flttssigkeitsansamnilung  in  ihren  Höhlen  den  Charakter  von  Cysten 
üngfnoniuien  haben,  eher  ermuthigtMi  als  zurtlckschrecken.  Tnstreitig  nilmlich  setzt 
äie  entzündlich  verdickte  Kapsel  den  Kräften,  welche  sonst  die  Berstung  des  Folli- 
kels hcrbeifllhren ,  einen  grösseren  Widerstand  entgegen ,  als  die  normale.  Das 
Vichtberasten  der  Follikel  wird  auf  diese  Weise  erklärlich  ;  in  «1er  Folge  mag  ini- 
lerhin  die  im  Follikel  enthaltene  FiDssigkeitsmcnge  zunehmen ;  der  steigende 
^Uek  im  Innern,  weit  entfernt  den  Follikel  zu  sprengen,  ftlhrt  vielmehr  eine  wei- 
»•e  reactive  Verdickung  der  Kapsel  herbei,  so  dass  die  Störung  in  einen  circnlus 
t^iosiis  eintritt,  dessen  weitere  Leistungen  wir  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Eier- 
■»ckÄcystoid  I.  Form  (§  5(U)  vor  uns  sehen. 

2.  C^stPB. 

$  5r>S.  Nächst  der  Niere  ist  das  Ovarium  am  häufigsten  von  Cystenbildungcu 
»•  verschiedensten  Art  heimgesucht.  Da  giebt  es  sehr  grosse  und  sehr  kleine. 
» fache  und  zusammengesetzte  Cysten ;  Cysten  mit  wässrigem ,  colloidcm ,  mit 
tigern,  blutigem  mler  gemischtem  Inhalt.  Der  unbefangene  H<'urtheiler  wird  die- 
^  ('ystenreichthume  gegenüber  von  vornherein  geneigt  sein,  denselben  mit  dem 
kistande  in  Verbindung  zu  bringen,  dass  das  Ovarium  in  seinen  Follikeln  die 
^stenanlagen  quasi  präformirt  enthält.  In  der  That  ergiebt  auch  eine  genaue  Un- 
•suchung,  dass  wenigstens  die  Mehrzahl  aller  Ovarialcysten  aus  (/>«<?/ 'sehen 
»llikeln  hervorgeht,  während  andrerseits  filr  eine  wenn  auch  nicht  ebenso  grosse, 

doch  mindestens  ebenso  wichtige  Gruppe  von  Cy.sten  bis  auf  Weiteres  ein  an- 
rer  Entstehungsmodus  acceptirt  werden  muss.   Im  vorigen  Paragraphen  habe  ich 

zeigen  versucht ,  in  welcher  Weise  eine  durch  Entzündung  angeregte  Hyper- 
asie  der  Follikelwand  den  ersten  Anstoss  zur  (^y^tenbildung  geben  ki'mne ,  resp. 
ben  müsse.  Ich  verkenne  jedoch  nicht,  dass  es  dabei  lediglich  auf  ein  unrich- 
^s  Verhältniss  zwischen  den  Kräften,  welche  den  Follikel  zu  sprengen  haben, 
d  der  Haltbarkeit  der  Kapsel  ankommt.  Der  Follikel  wird  auch  dann  ungebor- 
jn  bleiljen  und  zur  Cyste  entarten,  wenn  jene  sprengenden  Kräfte  nngenllgend 
id,  nnd  dieser  Fall  scheint  in  dem  gleich  zu  besprechenden  Hydrops  foiliculorum 
rzniiegen.  Was  sprengt  denn  die  Thcca  fidliculi  ?  Etwa  das  Transsudat  aus  den 
utgefässen  ?  Unmöglich  !  wenigstens  in  dem  Sinne,  dass  durch  Uebertragung  des 
ntdrncks  auf  den  Follikelinhalt  eine  directe  Drucksteigernng  in  demselben  statt- 
ide.  Dergleichen  Vorstellungen  sind  mit  den  Gesetzen  der  Osmose  nicht  verein- 
r.  Wohl  aber  darf  man  daran  denken,  dass  zur  Zt'it  der  Menstruation  von  den 
llen  der  Membrana  granulosa  des  r(*ifen  Follikels  ein  quell ungs fähiger  chemi- 
ler  Körper  (Colloid?)  erzeugt  wird,  welcher  das  reichlich  dargebotene  Transsu- 
twasser  in  giossen  Mengen  bindet,  aufciuillt,  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Kapsel 
rongt ,  wie  etwa  quellende  Erbsen  einen  Schädel  zu  sprengen  im  Stande  sind. 
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Es  wäre  dann  wohl  denkbar,  dass  bei  gewiäsen  Individuen  nicht  hinreichende 
Mengen  jenes  Körpers  gebildet  würden,  mithin  die  activen  Kräfte,  welche  den 
Follikel  sprengten  sollten,  zu  gering  ausfielen. 

Soviel  tlber  die  noch  so  fragwürdige  Entstehung  der  0\'arialcy8t«Mi  au»  Graaf- 
sehen  Follikeln.     Gehen  wir  nunmehr  zu  den  einzelnen  Cystenformen  über. 

§  559 .    a.  II  y  d  r 0  p  8  f  o  1 1  i  c u  1 0  r u  m.     Der  wässrige ,    in  chemischer  Be- 
ziehung dem  Blutserum  nahestehende  Inhalt  ist  die  am   meisten  hervortretettde 
Eigenthümliehkeit  einer  gewissen  Species  von  Ovarialcyst^n,   welche  unstreitig  a» 
häufigsten  und  zwar  mehr  gelegentlich  gefunden  wird ,  weil  sie  zu  bedenklichere» 
Störungen  und  ärztlichen  Eingriffen  keine  Veranlassung  giebt.    Schon  bei  neuge- 
borenen Kindern  findet  man  nicht  selten  kleine  Exemplare  dieser  glatt-  und  dflDO' 
wandigeu,   blutgetiissarmen  Blasen ,  bei  Erwachsenen  sind  sie  gelegentlich  zn  eiu 
oder  mehreren  zugegen.    Ein  so  erkranktes  Ovarium  kann  die  Grösse  eines  Kindd- 
kopfes  erreichen ,  meist  bleibt  es  unt^jr  der  Grösse  einer  Mannesfaust.    Dass  e» 
sich  um  eine  Wassersucht  der  G^mr?/' sehen  Follikel  handelt,   ist  am  schlagend*!^-* 
von  Rokitamki  btjwiesen  worden .  welcher  in  einem  Falle  in  allen  die  Grösse  eirn*T 
Bohne  nicht  überschreitenden  (H'sten  noch  das  Eichen  nachweisen  konnte. 

^560.    b.  E  i e r  s  t  (» c  k  s  c  v  s 1 0 i d.     Wir  verstehen  unter  »»EierstockscyntoiJ* 
(Oy Stoma  ovarii)  ganz  aus  Cysten  zusammengesetzte  oder  auch  nur  aus  einer  ('y»*t«? 
bestehende  Geschwülste,    welche  j(j  ein  Ovarium  substituiren ,   mitliin  durch  eine 
wenigstens  in  ihren  Endproducteu  cystische  Entartung  desselben  entstanden  siaci. 
Da  diese  Tumoren  in  Beziehung  auf  Tmfang  und  Schwere  das  gewöhnliche  Mjuij^s 
pathologischer  Neubildungen  weit  zu  überschreiten  und  ärztliche  Eingrifle  deT 
gefährliclist<'n  Art  nothwendig  zu  maclien  pflegen,  so  werden  sie  mit  K<*cht  zu  tleii 
wichtigsten  Krankheiten  des  Eierstocks  gezählt.     Auch  dem  Anatomen  bietet  das 
Studium  dieser  Geschwulstgruppe  eine  Keihe  der  int^^ressantest^^n  ErscheinnngeB 
dar,   insbesondere  scheint  es  ihm  vorbehalten  zu  sein,  auf  histologischer  Ba^is  eine 
sachgemässe  Eintheilung  der  Eierstockscystoide  herzustellen.     Früher  gab  maa 
viel  darauf,  ob  ein  Eiersto<jkscystoid  aus  einer  oder  aus  mehreren  Cysten  bestehe, 
ob  es  uni-  oder  multiloculär  sei :  doch  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  dieser  1^ 
die  Praxis  sehr  wichtigen  Unterscheidung  eine  fundamentale  Bedeutung  nicht  bei- 
gelegt werden  kann.    Erwiesenermaassen  nämlich  sind  die  einfachen  Cystoide  niobt 
von  Anfang  an  einfach,  sondern  erst  durch  die  fortgesetzte  Verschmelzung  benach- 
barter Cysten  entstanden.     Von  Anfang  an  sind  alle  Cystoide  multitoeulär.    ^^^ 
werden  dalier  diesem  Eintheilungsprincip  nur  eine  untergeordnete  Stdle  einriumen. 
indem  wir  zugeben,  dass  der  gedachtes  IJnilocularisationsprocess  allerdings  voriug»- 
weise  liäuHg  bei  derjenigen  Form  der  Eierstockscystoide  vorkommt ,  welclie  «f 
einer  colloiden  Entartung  der  r/rrtr// sehen  Follikel  beruht  (Form  1.). 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  Eierstockscystoide  sind  zunächst  von 
der  Zahl  und  (hösse  der  enthaltenen  Cysten  abhängig.  Eine  einfache  Cyste  be- 
dingt die  Kugelgestalt ,  zwei  und  mehr  Cysten  bedingen  eine  mehr  längliche  lie- 
stalt  und  eine  mit  halbrunden  Höckern  best^tzte  Oberfläche.  Durch  die  Wandun- 
gen der  Cysten  leuchtet  die  enthaltene  Flüssigkeit  mit  gelber  oder  in  verschiedenen 
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Kflancen  bräunlicher  Farbe  hindurch ;   schneidet  oder  sticht  man  ein,  so  fallen  die 
ursprünglich  prallen  Cjrstenwände  zusammen  und  zwar  in  Folge  bereits  eingetrete- 
ner Communicatiouen  der  CyHten  oft  in  ausgedehnterem  Maasse  als  man  erwartet 
hatte.    Der  Cysteninhalt  ist  begreiflicherweise  mehr  ein  Gegenstand  chemischer 
ils  anatomischer  Untersuchung.     Der  hervorragendste  chemische  Bestandtheil  ist 
jener  noch  so  räthselhafte  Eiweissköi'per,  welchen  man  als  Colloid  xar*  tioxrii'  be- 
xeichoet  [siehe  §  40)  und  der  hier  in  verschiedenen  Modificationen  vorkommt.    Die 
schönen  Untersuchungen  Euhuald'^  haben  dargethan ,    dass  in  den  £ierst^»cks- 
fystoiden  flberhaupt  zwei  Reihen  von  chemischen  Umwandlungen  neben  einander 
hergehen,  indem  einerseits  das  durch  Gewebsmetamorphosen  gebildete  Colloid  all- 
mählich in  Schleimpepton .   andrerseits  die  aus  dem  Blute  transsudirten  Eiwciss- 
körper  in    Eiweisspepton   übcrgelHihrt    werden.     Die   dauernde   Einwirkung  der 
Kdrpertemperatnr  gentigt  also,  um  eine  Art  langsamer  Verdauung  jener  so  zu  sjigen 
rohen  Stoffe  herbeizuführen.     Je  grösser  und  älter  die  Cysten  sind ,   um  ^o  mehr 
<itlrfen  wir  daher  die  erwähnten  löslichen  Eiweissmodificationen .   mithin  auch  eine 
^i*Ög8ere  Dtinnfltissigkeit  des  Inhalts  anzutreffen  erwarten.  Die  im  Cystenhihalte  oft 
Jn    bedeutender  Menge   suspendirten   festen  Theile  als :    freie  Zellen  und  Kerne; 
^hclesterinkrystalle,  Fettröpfchen  oder  Detritus.  Blutkörperchen,   Pigmente  sind 
^OuDtlich  Absonderungsproducte  der  Cystenwand  und  werden  sieh  in  allen  Fällen 
^hc5üg  durch  Des<|uamation  und  Fettmetamorphose  epithelialer  Gebilde,  theils  durch 
'^^^ttgehabte  Blutungen  erklären  lassen. 

Alle  weiteren  EigenthUmlichkeiten  der  Eierstockscystoide  mitssen  wir  der  spe- 
*^*^llen  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  überlassen,  deren  wir  bis  jetzt  drei  zu 
^*^ter»cheiden  wissen.  iVergl.  Maywep»  Preisschrift ,  über  die  Entwicklungs- 
ß^«chichte  der  Eierstockseystoide,  Bonn  IS6S.) 

§  5GI.  I.  Form.  Mehrkänimerige  Geschwülste  bis  zur  Grösse  eines  Mannes- 
topfes  oder  einkämmerige  (-ysten  bis  zu  2  Fuss  Durehmesser,  mit  glatter,  wenig 
'^härenter  Oberfläche  und  verhältnissmässig  dicken ,  fibrösen  Wandungen,  welche 
^n  ihrer  Innenseite  sehr  gewöhnlich  mit  blumenkohlähnlirhen  iKler  mehr  knolligen 
papillösen  Excrescenzen  bedeckt  sind.  Der  Inhalt  der  kleineren  Cysten  ist  ein  sehr 
concentrirtes  Colloid  von  bernsteingelber  Farbe,  der  Inhalt  der  grösseren  Cysten 
iit  dünnflüssiger  und  mit  mancherlei  fettigen  und  zelligen  Absouderungsproducten 
der  Wand  versehen  (s.  oben).  Letztere  sind  ausnahnislus  auf  Rechnung  eines  an- 
sehnlichen doppelt  geschichteten  Cylinderepitheliums  zu  setzen,  welches  die  Wand 
nnd  alle  ihre  Protuberanzen  bekleidet. 

Machen  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  einen  senkrechten  Durch- 
schnitt durch  die  ganze  Dicke  <ler  Cysten  wand,  ho  erkennen  wir  sofort,  dass  die 
letztere  fast  durchweg  au»  einem  wohl  entwickelten,  in  liamellen  stratificirten 
Bindegewebe  besteht.  Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt  durchschnittlich  n. 003 MM. 
Nur  die  innerste  subepitheliale  Schicht  macht  hiervon  wenigstens  bei  allen  nicht 
tlberfanstgrossen  C'ysten  eine  Ausnahme.  Sie  ist  aus  Keimgeweben  gebildet  und 
gegen  daa  Cystenlumen  hin  an  vielen  Puncten  mit  papillösen  Vegetatituien  der  ver- 
Bchiedensten  Grössen  bewtzt  (Fig.  lIlVi.  Das  bereits  erwähnte  Stratum  von  cy- 
lindrischen  Epithelialzellen  setzt  sich  nicht  allein  auf  die  Oberfiäi;he  der  Papillen 
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fort.  Honilem  pHegt  eogar  liier  beiwnderit  üppig  in  Hcin.    rebrigena  aber  »-flrde 
wenig  BeeonderCH  gerade  iÜKi  diese  Pupillen  zu  sagen  sein,  wenn  «ich  nieht  n 
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ihrer  Formen twick Jung  der  TinKtand  geltend  ma<^hfe.  daxa  dieselbe  in  einem  »b^^ 
sohlosRenen,  begränzten  Räume  vor  sich  geht,  mithin  analoge  Verlultnihse  vort 
gen,  wie  wir  nif  oben  i^  ßtil  fUr  das  papllloma  eyatieum  kennen  gelernt  hib^^^ 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Papillen,  welehe  vnn  der  inn^rn  Oberflftche  eines  k«^^ 
ligen  Hohlraumes  ausgelien,   convergiren  nnd  daher  heim  Weiterwarbapn  einam^^ 
berQhren  mllssen.    Die«!  Beiilhruug  wird  um  so  eher  eintreten,  je  mehr  die  Papi    -^ 
eine  Neigung  hat,  sich  zu  verflsteln,   baumartig  uufzubreiten.     Beide«  lie^  \£^  ' 
vor,  und  die  Folge  davon  ixt.  d&*K  die  Papillen  an  ihren  Spiteen  nnd  SeitcnflAdi^^ 
frühzeitig  und  in  der  mannigfaltigAtcn  Wuiac  nnteinandei  verwachtu'u.    Gar  iiw^^ 
selten  haben  daher  die  groni'eren  bi»  fanntgrosseu  gestielten  GesehwilUte,  welcl»* 
man  gelegentlich  iu  den  ('ystcn  antriflt.   eiue  glatte,   kaum  gelappte  OherHache?' 
wfthrend  man  doch,  wenn  man  i-w  auf  Durchüchnitten  unten^ußht.  keinen  Zweilti' 
darüber  haben  kann,  dafs  oa  liieh  in  der  That  um  flcjite  Papillome  handelt.    Aber 
aneb  sehen  die  kleineren,  kaum  ans  der  Wandung  her  vor  ragen  den  Papillen  ver- 
Bcbmclzen  oft  mit  ihren  inneren  Kiiden.   auch  an  ihnen  linden  wir  daher  ein  Phk- 
Romen,  welehex  wir  §  U(>  alx  eine  hiiuligo  Folge  dei-artiger  Verse hmelEungon  ken- 
nen gelernt  haben,  ieh  meine  die  Bildung  van  Hetentienseysten.     Meines  HracbteD« 
sind  die  epithellie.kleideten  SpHlträume,  welehe  wir  in  der  Nahe  und  eum  Theil 
auch  etwas  lerner  von  der  inneren  Oberflache  unserer  Cysten  finden  und  welche 
schon  von  Rokitansii,   neuerding<i  uameutlieh  von  Fox  nis  Anlagebildungen  siige- 
nanuter  Tochtercysten  beschrieben  worden  sind,  als  ehemalige  Interpupillarraome 
anfzufassen.    Die  stetig  nach  innen  vurdriugende  Obertiilchenerhebung  und  Ver- 
dickung hat  diese  ItiterpapillarrlLume  so  zu  sagen  Überholt,  ehe  es  zn  einer  völligen 
Obliteration   kommen    konnte ;    der    kleine  Uebcrrext  von  freier    epithel  tragender 
Oberllftche  aber  genügte,  um  eine  selbBt:it3ndige  Secretion  zu  unterhalten  nnd  so- 
mit die  Oydtenbildung  zu  veranlassen.     Dieses  ist  denn  auch  in  der  That  die  ein- 
zige Art  nnd  Weise,    wie  bei  dieser  ersten  Form  des  Eierstock Hcolloidg  neben  den 
einmal  vorhandenen  ueuc  C'ysttin  entstehen,  nnd  wenn  man  daa  sehr  spirlicfae  Vor- 
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koannen  derartiger  Tochtercysteu  in  Rechnung  zieht,  so  wird  man  der  ganzen  Er- 
seheinnng  eine  mehr  acciden teile  Bedeutung  beimessen,  ja  man  wird  es  über  die- 
selbe hinweg  betonen  dürfen,  da^s  die  erste  Form  des  Eierstockscystoids  im  Gegen- 
(»atze  zur  zweiten  sich  durch  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Zahl  der  Cysten 
and  durch  daä  Zurücktreten  aller  solcher  Erscheinungen  kennzeichnet,  welche  auf 
eine  Vermehrung  dieser  Zahl  hinauslaufen .  Der  Grund  hiervon  ist  kein  anderer, 
als  dass  bei  der  ersten  Form  des  Eierstockscolioids  eine  gewisse  gegebene  Zahl 
Oraaj'wher  Follikel  den  Ausgangspunct  der  Störung  bildet. 

§  562.    Der  beste  Beweis  ftlr  die  Richtigkeit  dieser  Annalime  würde  unstrei- 
^6  durch  das  Auffinden  der  Ovula  in  den  kleineren  und  zugleich  primären  Cysten 
geliefert  werden:  es  ist  aber  bis  jetzt  nur  einmal  gelungen,   in  einer  etwa  kir- 
ächen^ssen  Cyste  das  Oyulum  zu  entdecken.     Bei  der  Obduction  einer  Frau, 
Welche  nach  der  operativen  Entfernung  des  rechten  cystoid  entarteten  Ovariums 
erlegen  war,  fand  sich  das  linke  Ovarium  in  den  Anfängen  der  gleichen  Störung ; 
^xeRem  letzteren  war  die  fragliche  Cyste  entnommen.    Reichlicher  fliesst  jedenfalls 
^^^  Quelle  der  indirecten  Beweise.    Da  ist  einmal  anzuHihren,  dass  wir  bei  der  in 
'^^de  stehenden  Form  niemals  so  kleine  Cystenanf^nge  nachweisen  können,  dass 
^'^durch  die  gewöhnliche  Grösse  der  ^r«ri/"schen  Follikel  so  zu  :  agen  unterboten 
^U»de.    Ferner  der  Umstand,  dass  selbst  die  kleinsten  Cysten  mit  einer  voUstän- 
^^S^n  Epithelialauskleidung  versehen  sind,   welche  nach  Form  und  Schichtung  der 
bellen  die  volle  Diguität  eines  Aussenflächeu-  oder  Drüsenepitlieliums  (im  Gegen- 
^tse  zu  den  Endothelieu)  hat  und  wie  diese  eine  periodische  Erneuerung  erß&hrt. 
Endlich  die  weitgehende  Analogie  mit  den  Cystosarcomen  gewisser  offenmttndiger 
"Winsen,  insbesondere  mit  dem  Cystosarcoma  testis  und  niamiiiae.    Die  intracana- 
^^Culflre  Papillombildung ,   welche  z.  B.  das  Cystosarcoma  mammae  phyllodes  aus- 
zeichnet, kehrt  hier  wieder,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  beim  Ovarium 
^gen  der  Abgeschlossenheit  der  G^m«/ sehen  Follikel  die  Cysteubildung  mehr  in 
den  Vordergrund  tritt  als  bei  der  Brustdrüse.     Was  liegt  iUso  näher,  als  dass  wir 
iuch  beim  Ovarium  die  präformirte  Drüsensubstanz,  also  die  Follikel  für  den  Sitz 
oud  Ausgangspunct  der  Störung  halten?   Beiläufig  gesagt  lindet  das  häufigere  Vor- 
kommen nniloculärer  Cystoide  in  dieser  ersten  Kategorie  eben  darin  seine  Erklä- 
rung, dass  es  sich  wegen  der  begrenzten  Zahl  der  Follikel  von  vornherein  um  eine 
begrenzte,    wenn  auch  oft   ziemlich    l>cdeutende  Anzahl  von  Cysten  handelt, 
welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  durch  Atrophie  der  Zwi- 
schenwände mit  einander  confluiren  und  dieses  Confluireu  wiederholen,  bis  der  vor- 
handene Vorrath  von  Cysten  verbraucht  ut,  dann  aber  wegen  mangelnder  Nach- 
bildung von  Cysten  nur  einen  einzigen,  allerdings  oft  einen  ganz  colossalen  Sack 
bilden. 

§  563.  Es  erübrigt  nun  noch  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Colloid- 
stoffes  aufzuwerfen.  Woher  kommt  diese  Materie?  Ist  sie  ein  Ausscheidungs- 
product  der  Epithelzellen?  oder  ist  sie  ein  Product  der  Involution  aller  älteren 
Epithelzellen,  und  filllen  die!^e  mit  ihrem  coUoid  gewordenen  ProtopUsma  die  Höhle 
des  Follikels?    Ich  schliesse  mich  entschieden  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche 
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das  Coiloid  filr  ein  Secret  der  Drüsenzelien  ähnlich  dem  Schleime  halten.  Ich  gUibe 
sogar,  dass  die  Zellen  der  membrana  granulosa  zur  Zeit  der  Berstung  des  Fdlikeli 
normaliter  eine  gewisse  Menge  dieses  Körpers  secerniren,  weil  ohne  die  AnwMei- 
heit  einer  starken  quellungsföhigen  Substanz  die  Berstung  des  Follikels  nicht  reckt 
denkbar  wäre.  Vor  allem  aber  fehlt  es  an  jeder  sicheren  Beobachtung  fiber  colloid- 
entartende  Epithelzellen,  während  wir  abgestossene  aber  sonst  nicht  verändert» 
Epithelzellen  oft  in  überaus  grossen  Mengen  im  Cysteninhalte  antTeffen. 

§  564.    II.  Form.    An  der  Stelle  des  einen  Ovarinms  (das  andere  ist  in  der 
Regel  gesund,   während  bei  Form  I  die  Erkrankung  oft  doppelseitig  ist)  liegt  eine 
nicht  selten  weit  Aber  Manneskopf  grosse  Geschwulst ,  welche  aus  einigen  groseen 
und  sehr  vielen  kleineren  und  kleinsten  Cysten  zusammengesetzt  ist.   Die  grösäerea 
Cysten  sind  oft  eingeschnürt  und  lassen  an  dieser  Stelle  die  Ueberreste  ehemalig»' 
Scheidewände  in  Form  von  gefensterten  Membranen  oder  verästelten ,  blutgeftsft— 
führenden  Strängen  erkennen ,  welche  offensichtlich  einer  allmähligeu  Mac«ratioXB 
erliegen.    Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  wohl  immer  durch  eine  grössere  Zah-A. 
entzündlicher  Adhäsionen  mit  dem  Bauchfell  verbunden^   auf  welchen  stärker^ 

venöse  Gefässe  herüber-  und  hinüberziehen.  Die  Wandungen  der  Cysten  sind  ver^ 

hältnissmässig  dünn  und  leicht  zerreisslich,  innen  glatt,  oft  pigmentirt.    Die  klei^ 

neren  Cysten  zeigen  in  ihrem  gallertigen  Inhalt  hie  und  da  ein  fasriges  Etwas.^^ 
welches  sich  wie  ein  Spinngewebe  in  dem  Räume  ausspannt ,  die  allerkleinsten  «ncS 
nur  mit  dem  Mikroskope  wahrnehmbar.  Uebrigens  ist  auch  hier  der  Inhalt  de^r* 
grösseren  Cysten  dünnflüssiger«  als  der  Inhalt  kleinerer,  und  nur  die  häufige  Bei- — 
mengung  von  Blut  und  Blutpigmenten  hat  für  die  zweite  Form  etwa.s  Charakte— - 
ristisches. 


§  565.  Machen  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  feine  Abschnitte 
den  derberen  Theilen  der  Geschwulst,  so  überzeugen  wir  uns  bald,  dass  ununter- 
brochene Anhäufungen  von  fasrigem,  wohlorganisirtem  Bindegewebe  selbst  da  sel- 
ten sind,  wo  eine  weisse,  leidlich  feste  Substanz,  sei  es  die  äussere  Umhüllung  der 
Geschwulst ,  sei  es  ein  breiteres  Balkenwerk  im  Innern  bildet.  Alle  diese  Theile 
bestehen  zwar  aus  Bindegewebe,  aber  das  Bindegewebe  ist  durcht^äet  mit  kleinsten 
und  allerkleinsten  Cystchen,  welche  sich  aufwärts  bis  zu  den  ersten  Auffingen  ver- 
folgen lassen  (Fig.  150).  Die  nebenstehende  Abbildung  vergt.'genwärtigt  uns  den 
inneren  Zustand  eines  Stromabälkcliens,  welches  zwei  etwas  grössere  Cysten  a,  a 
von  einander  trennt.  Wir  erkennen  sofort,  dass  das  streifige  Bindegewebe,  wel- 
ches die  Grundlage  der  Structur  bildet,  in  zahlreiche  IJnterbälkchen  auseinander- 
weicht und  mit  diesen  eine  Gruppe  von  kleinen  Cysten  umfjisst  und  durchsetzt. 
Natürlich  dürfen  wir  uns  diese  Bülkclicn  nicht  drehrund  vorstellen,  es  sind  viel- 
mehr nur  scheinbare  Bälkchen ,  in  Wahrheit  aber  die  Querschnitte  membranöser 
Scheidewände  von  verschiedener  Dicke.  Hie  und  da  'r.  e)  ist  das  Bindegewebe 
reichlich  mit  jungen  runden  Zellen  infiltrirt,  ein  Beweis,  dass  es  sich  in  einem  Za- 
Btande  formativer  Reizung  befindet.  Man  könnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass 
gewisse  grössere  Aggregate  dieser  Zellen  ;fj  diis  erste  Stadium  der  (*ysteubildung. 
die  Cystenanlage.  repräsentirten .    Denn  gewisse  kleinste  Cysten  <;c.  d.  Abbildung) 


netamen  sich  genau  so  aiiü  ab  Rei  nur  eine  gewisse  Menge  von  ColloidoubiitanE  zwi 
üben  den  Zellen  einer  derartigen  Icleinen  (imppe  anfgetreten  und  habe  dieselbe 
nach  allen  Seiten  hin  auueinan- 
dei^ringt.  Eine  eolche  Deu- 
tung ist  in  der  Tfaat  von  verschie- 
denen Autoren  verBuclit  worden. 
Doch  möchte  ich  hier  zur  Vorsicht 
rathen.  Das  Messer  könnte  sehr 
wohl  ilie  äuaserate  Spitze  einer 
grBsBfren  Cyste  couptrt  und  auf 
diese  Weise  nur  das  Tmgbild  einer 
wlir  kleinen  Cyste  erzeugt  haben. 

Ich  wül  deshalb  die  Möglichkeit 

«iner  derartigen  Entstehungsn-eisc 

nicht  in   Abrede   stellen,     doch 

mScbte  ich  mich  in  der  Definition 

etwas  weiter  fassen  und  nur  im 

Allgemeinen    von  einer  circuni- 

Mripten  oolloidMi  Erweichuug  des 

Bindegewebj^tromits  als  Anfangs- 

pnnclderCysten reden.  Erscheint 

mir  Dimlich.  dass  auch  gewisse  ]['^'  lf"|,,i^''^'^™n*'d^KVwKndTrn*uyo*iiM^ 

infgeqnoUene      und     durchüChei-  ■iiedii|,-»C)lin<l'tiFUi-nltIitI,  dn^ilnhaUm  hd«  t     Vtiiiii 

aende  Steilen   des  Stromas  i.^i,  Tu^,V"^!2^„t;ZV^"^»Cu*'Vt^^^ 

vekhe    nicht    gerade    rund     und  Kmn»  alig'-lMtrr  KiiilhcUn.     i.  (-<4tt'i(linait»UDn   In  B  lulr 

icharf  begrenzt  sind,  doch  auch  t;hii;^^j"„';;^„""Jl.''')"  Ki"^|!["j^'l"Bi™^^ 
ib  CystengrundUgen  zu  bctrach-  m«.  v». 

ton  seien.  Die  Coibidäubstanz  ist 

hier  mehr  diffus  zwisclien  die  fa&rigen  Bc stand t heile  des  Stroinns  crgosi^en ;  trotz- 
dem wird  auch  dieser  Erguss  bei  weiterem  Aufquellen  der  Kugelgestalt  zustreben 
"•■«sen  und  sich  Je  Iftnger  je  mehr  als  ein  rundlicher  mit  liindegewebsseptis  durch- 
lOi^^Der  Raum  von  der  Nachbarrichaft  absetzen.  Vergleichen  wir  aber  dieses  vitr- 
•"wichüiche  Schicksal  der  Stelle  rf  mit  dem  wirklichen  Zu.-tande  der  kleiuHten 
vTsteneiemplare  6.  r  etc. .  «o  mUsst>n  wir  ge^utelien.  dass  jene  Annahme  an  Wahr- 
••heinlichkcit  gewinnt.  Die  meisten  kleineren  Cysten  sind  mich  mit  einem  Systeme 
™>  Kndegewebsseptia  durchzogen  und  ich  kann  versirhern ,  wiw  man  allerdingn 
■"^  unserer  Abbildang  nicht  sieht,  dass  sogar  mitunter  (lapilUrgef)isise  mitten 
■"^h  den  Cystenranni  hindurchziehen.  Derartige  Befunde  vertragen  sich  mit  der 
Hypothese,  datts  auch  diese  Cyclen  aus  Gmn/ sehen  Follikeln  hervorgegangen 
>e)en,  whleclitei-dings  nicht.  Erst  wenn  die  Cyste  einen  im  Verliitltniss  zu  diesq;i 
^Vagebildungen  sehr  bedeutenden  L'uifang  erreicht  hat.  könnte  man  an  Follikel 
ttUisGrt  werden.  In  grös-seren  Cysten  nämlich  findet  sieh  ein  wenn  auch  nicht 
BBiber  vollständiges  Epitlieliulstratum,  und  die  Colloidsubstmiz  ohne  weitere  fasrige 
Beimengangen  ist  an  erbttrtetcn  I'rApar^ten  in  einer  Weinc  stratiticirt.  welche  auf 
niK  Absonderung  von   der  Wand  hindeutet.     Dass  die  Cysten  Überhaupt   von 
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452  IX.  Anoinalioea  der  Ovarien. 

einer  gewissen  GmsHe  an  als  AhKouderungscysten  zu  betrachten  sind,  ist  auch  an» 
anderen  Gründen  unzweifelhaft.    Woher  rührte  ftonst  das  viele  Bluteiweiss,  welches 
in  allen  grossen  (.'y.sten  vt»rhandon  i>t,  wenn  es  nicht  aus  den  GeHiH^en  traussiidirt, 
folglich  an  der  Wandung  abgesondert  wäre  ?    Wir  haben  es  aber  in  unserein  Vtdle 
trotz  alledem  nicht  mit  Follikeln,   sondern  mit  jener  Umwandlung  urnprüngliciMa' 
Erweicliungscysten  in  Absonderungscysten  zu  thun..   welche  icÖ  pag.  64,  65  weit- 
läufiger erörtert  habe. 

Fassen  wir  schliesslich  das  Re^ult^t  unserer  Studien  zusammen,  so  ist  es  diesÄ^ 
dass  die  zweite  Form  des  Eierstockscystoids ,  welche  sich  durch  die  uDbegrante 
Anbildung  neuer  Cysten  auszeichnet,  auf  einer  coUoiden  Degeneration  des  StroDa 
ovarii  beruht.  Von  Einigen  wird  sie  geradezu  als  ein  C-arcinoma  colloides  cyisticam 
angesehen. 

§  500.  III.  Form.  Beide  Ovarien  sind  gleichweit  in  einer  gewiß«ien  Form 
cyato-colloider  Entartung  vorge;sch ritten.  Sie  haben  die  GrOsse  einer  ManneÄfiist 
übersijhritt^n,  sind  an  der  Oberiläche  glatt  und  lassen  durch  die  Albuginea  liiDdnrch 
eine  grosse  Menge  hirsekorn-  bis  erb.^(^ngrosse  Cysten  durchschiinmern.  welche  iHe 
mosaikartig  neben  einander  gelagert  sind.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt  min, 
dass  dieses  Cystenmosaik  durch  die  Dicke  des  Organes  hiudurchreicht,  so  jedoch,  . 
dasH  in  der  Mitte  die  grösst(;n  Exemplare  bis  zu  Kirschengrösse  gefunden  werden. 
Das  (ianze  erinnert  an  Bienenwaben.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  durchweg  eine 
klare  Gallerte ,  s<»  dass  auch  l>ei  di«'sem  Eierstockscystoid  der  Name  Fiierstocks^ 
colloid,  welcher  bei  Form  I  und  II  vorzugsweise  üblich  ist,  nicht  unpassend  ange- 
wendet werden  könnte.  Uebrigens  ist  Form  111  sehr  selten  und  daher  mag  es  woU 
rühren,  dass  über  die  llt^kunft  der  Cvsten  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Dwem- 
zige  Exemplar,  welches  mir  zu  Gebote  steht,  ist  in  dünnem  Spiritus  dergestalt  na- 
cerirt,  dass  eine  zuverlässige  Tutersuchung  unmöglich  ist.  Der  makroskopiijcl» 
Eindruck  spricht  entscliieden  zu  Gunsten  der  G^raw/'schen  Follikel ;  kleiner  d* 
diese  sind  auch  die  kleinsten  Cy.'-ten  nicht,  zudem  hat  jede  Cyste  eine  eigene.  M^ 
Membran  und  endlich  erinnert  das  bereits  erwähnte  Arrangement  der  Cysten.  & 
kleineren  aussen,  die  grösseren  innen,  sehr  auffallend  an  das  gleiche  Arrangement 
der  Gran/' schau  Follikel.  Ich  würde  die  Degeneration  als  Struma  ovarii  nieh 
Vtrr/wwA  Auffassung  von  Struma    bezeichnen. 

5  507.  c.  Dermoidcvsten  des  Ovar  in  ms.  Da  •*. ,,  aller  Dermoidcvßten 
im  Ovarium  beobachtet  werden,  so  gilt  das  §  172  über  diese  Geschwulstform  Ge- 
sagte insbesondere  den  Dermoidcysten  des  Ovariums  und  ich  füge  nur  hinzu,  das« 
wir  über  die  erste  JKntstehung  der  Dermoide  bis  jetzt  gar  nichts  wissen. 

Alle  übrigen  Cysten  des  Ovariums  sind  erst  in  zweiter  Linie,  z.  B.  durch  Elr- 
weichung  einer  festen  Geschwulst,  Cysten,  doch  kann  das  Carcinoma  ovarii  in 
lyhem  Grade  ein  Eierstockscystoid  vorspiegeln. 

3.  Carcintna. 

§  568.  Am  Ovarium  sind  andere  als  medulläre  Carcinome  äusserst  selten.  Die 
letzteren  mögen,  obwohl  genauere  Nachweise  darüber  noch  fehlen,  von  den  Follikeln 


'i.  C'Hrduuuia.  4ü3 

oder  dcD  Follikelanla^n  au>gtbi'n.    Dnftlr  spricht  der  (exquisit  adenoidi'  oder  saj^'D 

wir  wenigstens  »regeliDilKsig  alveolilrt"  Bau  der  runden  Knoten ,  aua  welchen  sicli 

die  Gcwtiwnlst  zusammensetzt.     Fig.  1  r>  1 

Btellt  die'KandpartLic  eini's  etwa  btllinei-ei- 

grosaen  Carcinomknutens  dar.    Die  üefäss- 

bihnen  eind  mit  blaner  blasse  gefllllt.  Der 
Kuijten  stttsst  an  Aiv  verdickte  Albiigiiiea 
welche  letztere  mit  einer  Anzahl  von 
Papillomen  Excrer^enzeu  bedtckt  ist.  Be- 
trachten wir  nuu  zunächst  die  Siibätanz  des 
Knoten«  aelbüt,  eu  mtUsen  wir  ciugenti-hen, 
d&se  hier  eine  ziemliche  Annlihcrung  au  den 
Durchschnitt  einer  tubulü^icn  DrllKi;  x,  II. 
der  Curtiealiii  der  Kiere  gegeben  wt ;  die 
Bzklken  des  Krebi^stromas  sind  silmmtlich 
gefaBsAlhrend  und  trageft  die  Krebszi'Ilen 
wie  ein  niedrig«-»  Oylinden-pitlieliiim ,  so 
das»  in  der  Mittu  der  Alveolen  Ltimiiia  frci- 
bleiben,  weli;li«l>rlis(^ncanälen  ahnlicli  sind. 
öie  Albnginea  selbst  ist  nicht  mit  Krebs- 
Keetem  durchsetzt,  sondern  bildet  eine  sehr  "DMjub-«iii,  vM.iiri, i  iin<i  un  r»|.iii,i.  i.-»')» n. 
d«rbe  Scheidewand  zwischen  den  Knuten  '•'«"■•""' ^"•"P'I';"''' •»«""■"'•i'' '  »"'"l- 
eineraeits   und   den   Paiiillen   andreritcits. 

Desto  auffallender  und  in  gewissem  Sinne  beweisender  ist  es,  dass  ciuf  dieser 
Papillen  in  ihrem  etwas  angeschwollenen  KOrpei-  eine  deutliche  Anlagi-  neuer  Kr>'bs- 
bildnng  zeigt.  Mehr  parallel  als  unmittelbar  neben  den  GelAsüen  litijien  sich  lüni;- 
üche  Spalten  mit  deni^lben  grossen  Kpithelzelleu  gcfllllt.  welche  wir  im  Vüllcndefen 
Knoten  als  Krebszellen  ansprechen.  Jlir  w^heint,  es  sind  die  l.ytnphget^lssc.  welche 
hier  wie  bei  der  Tuberkelbildung  :§  ITil)  die  Initiative  der  lüntwieklung  eririvifen, 
■Odem  ihre  Kndothelien  zu  Kreba/ellcn  heranwuchern.  An  ein  Aussprussen  der 
Vorhandenen,  möglicherweise  FoUikiilar-Kiiithelien  ist  wegen  der  breiliii  Itinde- 
fewebsbarriere,  welche  die  Pai)ille  lon  den  Kierstoek.s knoten  trennt,  natllrlieh  niilit 
*«  denken.  Wenn  daher  das  Kicrstockscarcinom  zu  den  Drtlsenearcinoinen  /li/l- 
'»'Ä'fll  gehören  sollte,  so  ist  es  wenigstens,  wenn  es  die  (inmzen  des  Organs  llbi-r- 
"Chritten  hat,  im  Stunde,  aneh  im  Bindegewebe  und  seinen  Binnenvünmen  Knoten 
*n  bilden. 


4.  Hirtbide  Cesrhwülsl«. 

§  56Sa.  Am  Rierstock  sind  liislioide  Ueäi^hwlllste  selten.  Das  Fibroid  tindut 
nch,  gewöhnlich  einseitig,  als  ein  sehr  derber,  zur  Verkalkung  neigender  Knoten, 
^r  eine  eulossale  Grös.se  K>lt  l't'nud  erreichen  k.^nn ,  meist  aber  die  Grosse  eines 
teueeies  nicht  fiberschreitet. 


X.  Anomalieen  des  Hodens. 


1.  Entiudang. 

§569.  Die  acuten  Entzündungen  des  Hodens,  wobei  ich  hauptsachlich  « 
die  gonorrhoisclien  und  traumatischen  Formen  denke,  beginnen  mit  einer  sehr  krff- 
tigen  Herilsen  Infiltration  des  Pareuchyms,  welche  sich  constant  mit  einer  mäsag« 
Kxsudation  in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  vergesellschaftet.    Der  gpo« 
Keichthum   des  Hodens   an  Lymphräumen   sowie  die  Weite  und  Ausdehnbirkeit 
derselben  mag  hierbei  eine  Holle  spielen,  denn  die  Erscheinungen  sind  ziemlich  die- 
selben, wie  man  sie  künstlich  durch  Unterbindung  der  Lymphgefösse  des  Sames- 
stranges  erzeugen  kann.     V(»n  histologischem  Interesse  sind  nur  gewisse  Ausgang« 
der  acuten  Entzündung.     Bei  weitem  am  liäufigsten  erfolgt  bekanntlich  die  f^sir 
liehe  Restitutio  in  integnim ,  seltener  sind  indurative ,  am  seltensten  eitrige  Zi- 
stände.     Die  letzteren  nehmen  ihren  Ausgangspuuct  beide  an  den  Wandungen  der 
LymphgeOisse.     Bei  der   indurativen  Entzündung  verengt  eine  Hyperplasie  dei 
Bindegewebsstratums  einerseits  das  Lumen  der  Lymphgefässe,  andrerseits  verdickt 
sie  die  bindegewebigen  Tunicae  propriae  der  Samencanälchen  durch  äussere  Appo* 
sition  mehr  ufid  mehr  und  beeinträchtigt  dadurch  auch  das  Lumen  der  Samencaoi^' 
cheu  und  die  Samenepithelien.     Ein  gänzliches  Eingehen  der  letzteren  und  ri<^ 
Verkleinerung  und  Abplattung  des  ganzen  Hodens  ist  daher  das  gewöhnliche  £0^' 
ergebniss  der  indurativen  Entzündung.     Anders  bei  der  Eiterung.     Die  EiterkD^' 
perchen  lösen  sich  von  der  inneren  Oberfläche  der  Lymphgefässe  ab  und  befini^ 
sich  sofort  in  einem  freien  liaume  ,  der  mit  einer  immerhin  bewegten  und  circu'  ^ 
renden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.     Ist  die  Eiterbildung  daher  nicht  intensiv,  so  werd^=^ 
die  gelieferten  Z<dlen  nach  dem  Blutgefässystem  hin  fort  und  fort  weggeführt  we  ^' 
den  und  das  Ganze  ist  vielleicht  nur  der  quantitative  Excess  eines  Vorganges,  w»  ' 
eher  auch  normal  vorkommt  und  dann  Zuführung  von  Lymphkörperchen  aus  dt^  ^ 
Lymphgefässwurzeln  genaimt  wird.     Ansamnilung<;n  von  Eiter  in  Fonn  von  Ab^' 
cessen  sind  daher  seltene  Dinge  und  selbst  wenn  es  zur  Ansammlung  gekommei^  * 
so  ist  doch  noch  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Resorption  der  Eiter ^^ 
körperchen  als  der  Aufbruch  nach  aussen  zu  gewärtigen.     Ist  es  aber  dennoch  imi0 
Aufbruch  gekommen ,  so  sind  die  FistelöiTnungen  klein  und  schliessen  sich  gem. 
wenn  nicht  ein  gewisses  Auswuchern  des  Granulationsgewebes  um  die  Flstelöffnnn- 
gen  eintritt ,  was  gerade  hier  häuiig  beobachtet  wird  und  gelegentlich  zur  Bildung 
fungöser.  sarconiÄhnlicher  Gewächse  führt,  die  die  Stnictur  des  wilden  Fleisches 
haben. 


1.  Entzündung.  455 

§  iuO.    Als  chronische  Ilodenentzündung  wird  von  Förster  mit  Kccht  ein  Zu- 
stand aufgefasst,  welcher  von  anderer  Seite  wohl  auch  als  Atherom  deri  Ho- 
dens beschrieben  worden  ist.  Das  Organ  ist  hierbei  sehr  beträchtlich  vergrössert. 
Der  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  ist  durch  Adliäsionen  obliterirt,  die  Albu- 
ginea  stark  schwielig  verdickt.   Im  Innern  sieht  man  gewcilinlich  eine  grosse,  z.  B. 
faiHtgrosse  und  mehrere  kleinere  Cysten,    welclie  ganz  mit  einem  halbflUssigen 
Atheroiubrei  gefüllt  sind.     Ungeheure  Massen  von  Cholesterinkrystallen ,    Fett- 
tropfen von  allen  UrösHen,  Körnchenkugehi.   hie  und  da  etwas  gelbes  Pigment  sind 
darin  snspendirt.     »Spült  man  diesen  Inhalt  heraus ,  so  präsentirt  sich  die  Wand 
-    griKMtentheils  mit  einer  Schicht  diciit  gedrängter  und  sehr  geHlssreiclier  Granula- 
tionen bedeckt,  dazwischen  sind  inseiformige  Parthien  mit  Kalksalzen  imprägnirt, 
TOD  einer  leisen  Rauhigkeit  und  weissen  haftenden  Bestäubung  der  OberHäche  bis 
snr  vollständigen  Incrustation  einer  zuMimuienhängenden  l^arthie  der  Oberfläclie  und 
Umwandlung  derselben  in  eine  feste,   eine  halbe  Linie  dicke  Kalkplatte.     Sehr 
charakteristisch  ist  der  senkrechte  Durchschnitt  durch   die  Granulationsscliicht, 
weil  dieselbe  im  Ganzen  zwar  durchaus  den  Charakter  der  gewöhnlichen  Wund- 
granulationen zeigt ,  höchstens  durch  etwas  grössere  zellige  Elemente  ausgezeich- 
net ist.  an  der  Oberfläche  aber  keinen  Eiter  sondern  Fettkörnchc^nkugeln  abson- 
dert.   Man  kann  hier  sehr  schön  die  fettige  Metamorphose  in  allen  ihren  Stadien 
an  denjenigen  Zellen  studiren,  welche  die  äusserste  Schiebt  der  Granulaticm  bilden 
und,  wie  eR  mir  scheint,  durch  furtdauernde,   der  Eiterung  analoge  Absonderung 
hierher  gelangen.    Niemals  habe  ich  eine  wirkliche  Eiterproduction  an  der  Ober- 
flftc1)e  der  geschlossenen  Cyste  gesehen:  diese  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Höhle  durch 
die  EnoheircBe  des  Arztes  eröffnet  wird. 

Die  kleineren  Cysten  lassen  in  der  Kegel  einen  ausreichenden  Einblick  in  die 
läntstehungsgeBchichte  dieser  interessanten  Neubildung  zu.   Ihr  l^umen  ist  nämlich 
von  gewissen  Ueberrest^n  der  normalen  Hodenstructur  durchsetzt,   in  welcher  wir 
inachwer  stärkere  GefUsstämmchen  nebst  etwas  Bindegewebe,   also  die  ehemalige 
Lobnlaraepta  wiedererkennen.     Die  zwischenliegenden  Hohiriiimie  halnm  die  läng- 
lich kegelförmige  Gesbilt  der  Ilodenlobnli  und  enthalten  neben  massenhaftem  fetti- 
gem Detritus  oft  längen;  Bnichstllcke  macerirtcr  Tunicae  propriae.     Breite  Massen 
ron  sehr  derbem ,    weissglänzendem .    gentssarmeni  Bindegewebe  umzieben  schon 
diese  kleineren  Cysten  und  grenzen  dieselben  gegen  den  etwaig«»n  Teberrest  des 
™«hr  intacten  Hodenparenchyms  nb.    Auch  die  Hauptcyst^Mi  bestehen  nur  in  ihren 
innersten  Theilen  aus  Granulationsgewebo,  resp.  Kalkplatten,   die  Hauptmasse  ihrer 
W'and  zeigt  gleichfalls  jene  sehnenartige  Substanz,  welche  oll  in  zwei  bis  drei  Linien 
^cken  Schwarten  angehäuft  ist,  vorzüglich  da,   wo  sii»  continuirlich  in  die  ver- 
^*ckte  Albuginea  übergeht. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  eine  On*liiiis  und  Periorchitis  indurativa.  welche 
Sich  von  der  gewöhnlichen  Undeiiinduration  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht 
^en  ganzen  Hoden  glcichmässig  ergreift ,  sondern  zunächst  einige  Hnuptsepta  in 
©inen  hyperpla^tischcn  Zustand  versetzt  und  dadurch  gnVssiTe  Ab.schnittc  des  Ho- 
denparenchyms abschnürt  und  zur  fettigen  rniwandUing  nöthigt.  Die  reichliche 
^Uenproduction  an  der  Obernächr  der  8e])ta,  und  di(^  sofortige  Umwandlung  der 
^hgesonderten  Zellen  in  fettigen  Detritus,   das  Liegenbleiben  des  letzteren  und  die 


} 
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hierdurch  bedingte  atheromutiide  Entartung  {§  29)  Bind  die  Urruichen ,  we.<halb 
sich  in  der  Folge  die  so  ahgeäclniürtiin  Parenchymstellen  in  Atherome J8ten  nn- 
wandehi  und  als  solche  eine  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 

2.  Taberkel. 

§  r>7 1 .    Unter  Hodentuberkeln  versteht  man  eine  gewisse  Art  grosserer  kä«ignr  < 
Knoten  von  rundlicher  Gestalt,  welche  in  der  Regel  zu  mehreren  beisammensiltrB, 
später  intluiren  und  dann  einen  einzigen  Knoten  von  sehr  un regelmässiger,  hdek- 
riger  oder  verästi^ter  Gestalt  bilden.    Die  käsige  Substanz  zeichnet  sich  durch  ihn 
el&stisch-federnde  Derbheit  aus,   welche  sie  so  lange  besitzt,   bis  eine  centrale  E^ 
wei<>liung  zur  Bildung  eines  Abscesses  fuhrt,  welcher  die  Neigung  hat  nach  aiiäM 
aufzubrechen  und  jene  bekannte  Form  von  Uodenfisteln  zu  veranlassen,  diesympto- 
mntiseh  durch  die  Langwierigkeit  ihres  Verlaufs  und  die  gelegentliche  Entkenq? 
maeerirter  Sauiencaniilclien  gekenntzcichnet  sind.     Nebenhoden  und  vas  defimi, 
sind  dieser  Art  der  Erkrankung  ebenfalls  ausgesetzt,  ja  die  letztere  pflegt  mit  Vor- 
liebe im  l^arenchym  des  Nebenhodens  zu  beginnen. 

Fragen  wir  nach  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Neubildung ,  so  dBrÄe 
sich  zwar  selten  jemals  Gelegenheit  bieten,  die  erst^Mi  Anfänge  der  Störung  zu  rti- 
diren,  sehr  häufig  dagegen  und  beinahe  regelmässig  wird  ein  histologischer  Prott« 
an  der  Peripherie  der  Knoten  gefunden,  welcher  offenbar  zur  Vergrßsdemng ile^ 
selben  bestimmt  ist.  Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  daselbst  eine  dflnne  Ug» 
röthlichgrauer,  durchscheinender  und  leicht  gaUertiger  Substanz  wahr,  welche «ft 
Blutgefässen  reichlich  durelizogen  ist  und  gegen  das  gesunde  Hodenparencby« 
eine  kleine  Anschwellung  bildet.  In  der  beistehenden  Abbildung  eines  senkrech- 
ten Durchschnitts  stellt  \m  dreihundertfacher  V>rgi'össerung  a  das  relativ  notwtk 
Hodenparenchym,  h  die  Wncherungsschicht.  c  den  käsigen  Knoten  dar.  Wienm 
sieht,  hat  der  IVocess  einen  durchaus  interstitiellen  Ablauf.  Die  SamencanlWw 
verhalten  sich  passiv.  Bei  a  sind  sie  noch  ganz  normal,  die  sehr  dicken  biBÄe* 
gewebigen  Tunicae  propriae  welche  beim  Oystosarcom  (§  57-1)  eine  so  grosse  RoDe 
spielen ,  zeigen  kaum  in  ihren  äussersten  Lagen  Spuren  von  Kern-  und  MIei- 
bildung.  In  der  Zone  b  werden  sie  durch  die  Neubildung  mehr  und  mehr  auÄeiiM»- 
dergedrängt,  ohne  ihre  charakteristischen  Formbest^jndtheile  einzubflssen ;  Inder 
Zone  r  rücken  sie  noch  etwas  weiter  auseinander  und  hier  beginnt  dann  anch  eil* 
glasige  ^'erquellung  der  Tunicae  und  eine  fettige  Metamorphose  der  Epithelien;  es 
sind  dies  die  einzigen  Veränderungen  der  Samencanälchen ,  welche  aber  nicht  w 
einer  gänzlichen  Zerstörung  fuhren  ;  denn  wie  schon  erwähnt «  ünden  sie  f^ich  trie- 
der  nach  der  Erweichung  und  dem  Aufbruch  der  käsigen  Substanz,  wir  mtta?en 
also  annehmen,  dass  sie  sich  so  wie  wir  sie  hier  in  der  Abbildung  sehen  innerhalb 
des  Käses  conserviren. 

Sehen  wir  uns  nun  die  essentielle  FIrkrankung  an,  so  ist  in  erster  Linie  die 
Localität  derselben  berücksichtigungswerth.  Es  ist  nämlich  genau  die  Regian. 
welche  nach  Ludtvhj  und  TomsuA  rntersuchungen  von  einem  höchst  eutwickeltev 
Lymphranmsystem  durchsetzt  wird,  und,  wenn  wir  die  neueren  Erfalirungen  über 
Tuberkelbildung  zu  Käthe  ziehen ,    welclie  mit  einer   so  erfreulichen   Ueberein- 
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lüg  darauf  h  mau-,  lau  fei)  üass  die^e  ko  lange  iHtlHtlliufte  >iul>ildiiiig  diir<.li 
i'acherung  der  1  jiupligeßL-sBCiidotheliiD  zu  Stande  kommt  '  so  hegt  lu 
tat  die   Ntnnuthiing 

iiijihgufl.--'«  Iiaudelt 
r  uk-li  tun  dir  Bil 
biliarer  Kuotilicii  nur 
das  mehr  UitfiiM)  !>ei- 
iHtrt-tt^iM  iiiitei  Hhei- 
diliare  luberktl  \un 
i'uliiilichhttii  Bciit  lut 

flndfiitticlihifrallir 
lirgPDttH  iiideäM-i)  lat  ' 
viikci).  dad4  «it  tm 
ihTiilKriiel  nanieiit- 
I  Peritoneum  giebt 
die    Gi'ua'«e    einer 

«iiner  flaclien  Uoline  <^\ 
eichen  und du^sz«l.l 
leh  aii  luden  ii  Ui^- 
imeutlii-h  amliehirn) 
>erkidiiHC  in  der  glei-  Kig.  is 
i'eise  wie  hieF  beoli-  "■  "{''" 

wird.     Die    letzter-  " """"'"      " '  ■     ■• 

•  UebereiitMtininning  crntreckt  sich  nainentlirli  auch  auf  die  weiteren  llm- 

iigdüladien  der  Neubildung,  ^'e^folgen  wir  die  letztere  aus  der  Zone  &  nach 
IIP  f  (Kig.  ir>'2' ,  MO  bemerken  wir  zwar  noch  eine  Zeitlang  die  Grenzen  der 

aber  nie  verwischen  Mich  und  statt  der  runden  ('unti>nren  treten,  wie  durch 
irke  gegt.-nxc-ilige  Abplattung  her^■<ll■gel■ufen,  Ijtngltehe  und  vielcckigc.  end- 
indeinirmige  ('ontuuren  auf.  welelie  letztere  den  liebergaug  zu  einer  rein 
n  Textur  bilden.  Üiei^e  fasrige  Textur  herrMcht  llberall  in  den  kitsigen 
L  vor.     Die  wciüse  Farbe  wird  dnreh  die  niiii<M>iihatlt<'  i'^inlu(;:eriing  dunkler 

Köineliiii  bewirkt,  die  diTbe.  zÄiie.  whwer  zcrreissliche  HrscliatTenlicit. 
lit  nuch  <lie  lim^i'  T'erxisti'nz  dilrftt^n  auf  Ueehnung  der  l'u.iri^ren  ('onotitiilion 
en  Itcin,     Ich  war  eini;rernias!ien  flbi-rrastOit ,    alx  ich  hier  zum  ersten  Male, 

aber  bei  allen  "solitiir" -knotigen  Productin  der  Tuberkulune  auf  die  /,e- 
len  KiMrrn  ütie^s;   ieh  rnnstite  mir  demnach  sagen.  Am*  der  Tuberkel  nicht 

nnd  imuiei-  direct  zu  verkäsen  brauche,  nonderu  das«  sieh  zwischen  das  Sta- 
ler  jugendlichen  Intiltratinn  nnd  dasjenige  der  Verkil-'ung  noch  ein  drittes 
n  einschielx-n  könne ,  welches  die  unzweideutige  Tendenz  zu  einer  hohe- 
;aniaation  annspricht.   leb  halte  den  fasrigen  Tnberk<-I  fllr  eine  Analogie  des 
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Narben-  oder  vielmehr-des  Fibroidgewebes  und  werde  insbesondere  auch  bei  am 
Besprechung  des  solitilren  Uirntubericels  auf  diese  Ansicht  zurückkommen. 

Die  Tuberkulose  in  dissemiuirter,  metastatischer  Form  kommt  am  Hoden  nickl 
vor. 

3.  Sjpkilis. 

§  572.    Die  syphilitische  Affection  des  Hodens  lädst  wie  die  Syphilis  der 
Leber  zwei  Hauptformen  unterscheiden,  eine  einfach  entzündliche  und  einegus- 
möse.     Jene  verläuft  mit  einer  erheblichen,    das  Hodenparenchym  auf  growe 
Strecken  hni  destruirenden  Induration.     Das  interstitielle  Gewebe  bildet  den  Abi-  , 
gangapunct  der  Störung ;  hier  folgt  auf  eine  hyperplastische  Prodnction  von  ja»- 
gem  Bindegewebe  eine  schwielige  Verdichtung  desselben  und  man  bemerkt  8clm 
mit  blossem  Auge  die  weissen  Faserzüge,  welche  nach  Maassgabe  der  lobulirei 
Eiutheilung  kegelt orniige  Einlagerungen  bilden,  deren  Basis  in  der  ebenfalls  Te^ 
dickten  Albuginea  liegt,  während  die  Spitze  gegen  das  Centrum  Highmori  gerichM 
ist  und  hier  mit  den  Spitzen  der  benachbarten  Kegel  zusammenfliesst.    Schliett- 
lieh  sieht  man  nur  eine  continuirliclrtu  weisse  Schwiele,  innerhalb  deren  die  Sjunei»- 
canälchen  und  mit  ihnen  jede  Spur  der  alten  Eintheilung  der  Drüse  zn  Gnmde 
gegangen  ist.     Der  Hodi^n  ist  abgeplattet,   die  Tunica  vaginalis  propria  i^nthlK 
gewöhnlich  einen  serösen  Erguss. 

Die  gummöse  Ilodensyphilis  setzt  in  der  Hegel  den  Bestand  der  geschildert«!i 
Induration  schon  voraus.  Die  Gummabildung  ist  deshalb  nur  als  eine  weiterr 
Stt»igerung  und  Specifieation  di»s  Proc(^sses  anzusehen.  Meist  sind  mehrere  na- 
gefähr  kirschkerngrosse  Knott^n  in  die  Schwi(*le  eingestreut.  An  einem  senk- 
rechten Durchschnitt,  welcher  die  Gnmze  des  Knotens  gegen  die  Schwiek  h» 
umfasst,  können  wir  aufs  Deutlichste  wahrnehmen,  dass  der  specifische  Proerti 
mit  einer  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  beginnt,  welcher  alsbald  eine  fettig* 
Degeneration  der  neug(^bild(»ten  Elemente;  folgt.  Die  FettkömchenanbäufoBgei  ] 
confiuiren  aber,  oline  dass  deshalb  die  Continuität  des  fasrigen  Zwischengewebw  \ 
aufgehoben  würde  und  so  kommt  es,  dass  auch  diese  Knot^^n,  wie  die  gelben  Tl- 
berkel,  eine  s<^hr  derbe  Consistenz  haben  und  deshalb  leicht  mit  jenen  verweehwtt 
werden  können. 

4.  Carciatn. 

§  57:J.    Es  ist  schwer,  mit  blossem  Auge  das  weiche  Carcinom  de*  HoJ«?* 
vom  weichen  Sarcom ,  den  Mcdullarkrebs  vom  Markschwamm  zu  unterscheid«- 
Dieselbe  w<'iche,  stellenweis  zertiiessende  Consistenz, -dieselb«?  Art  der  Propagatio» 
vom  Hoden  auf  Nebenhoden,  Vas  deferens  und  retroperitonale  Lymphdrüsen,  d'u- 
selbe    milchweisse  Farbe   zeichnen    die  Geschwulst  aus.     In  Beziehung  anf  die 
histologische  Beschaffenheit  verdanken  wir  Birch- Hirschfeld  den  Nachweis,  dlitt 
auch  hier  wie  bei  den  Krebsen  der  Niere,  der  Leber  und  der  Mamma  die  Krtl»- 
zellen  von  dt^n  Epithelzellen  der  Drüseneanälch<Mi  abstammen.   Das  Stroma  ist  zw« 
mit  jungen  Zellen  reichlich  durchsetzt,   doch  erscheint  die  Grenze  zwischen  ihn 
und  den  epithelioiden  Zellenaggregatcn  scharf  und  unverwischt :  auf  die  Aehn 
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ichkeit  der  Kn>bszellen  mit  ditn  normalen  Epifludzellrn  des  Hodens  dürfte  wtniger 
Wertb  zu  legen  sein,  dagegen  ist  es  Birch-Hirscfiftld  <<»^lunp»n  ,  mittelst  If»  "/^ 
^Izsäure  an  der  Grenze  der  NiMibildnn^  f<**g*^u  J«h  (ifsninle  hin  Sameneaniilcben 
sn  iäoUren.  wejcbo  bei  glatter  Oberfliiclie  entweder  knt>tige,  mehr  nnsebeinbare  An- 
schwellungen zeigten  oder  mit  einer  etwas  rapideren  \'i*rbriMlernng  in  die  Ge- 
achwulst  selbst  übergingen.  Dass  wir  es  hier  mit  den  Anfängen  dtr  Neubildung 
lU  thun  haben  und  dass  mitbin  diese  Anfilnge  in  einer  Wucherung  d«'r  floden- 
n>ithellen  bestehen,  ist  wenigstens  mir  unzweifelhaft. 

Bei  seinem  weiteren  Waelisthum  uiumit  der  Hodenkrebs  nicht  selten  den 
Charakter  des  Fnngus  hai^matodes  an.  Eine  besonders  reichlich«'  Kntwiekelnng 
vmi  Stromagofhssen,  wie  ich  sie  §  122  geschildert  habe,  vermittelt  diesen  Ueber- 

Ein  anderes  als  das  weiche  Carcinom  kommt  piimitr  am  Hod<*n  nicht  vor.  Die 
Beobachtungen  über  »Scirrhus  des  Hodens  sind  gegenüber  strengeren  Anforderungen 
«B  den  anatomischen  Beweis  nicht  stichhaltig :  Pigmentkrebs  soll  als  Metastase 
gegeben  worden  sein. 

Von  der  Oombination  des  Careinoms  mit  anderen  Geschwülsten  ist  §  r»75 
gt^bandelt. 

5.  Sarcon  ■nd  andere  histitide  llesehwolsle. 

§074.  Nicht  alles,  was  der  (.'hirurg  schlechtweg  Hodensarcom  nennt,  ist 
•^in  Sarcom  im  Sinne  der  pathologis(dien  Histologie.  Der  Chirurg  will  mit  der  Be- 
*'*ichnung  Sarcom  nur  den  (Gegensatz  einer  festen,  im  weitesten  Sinne  lleischartigen 
G*?*«chwulst  und  einer  Geschwulst  mit  tlüssigem  Inhalt,  namentlich  der  Ilydrocele 
tanicae  vaginalis,  const^itiren.  Indessen  ist  thatsfichlich  der  Hoden  eine  Lieblings- 
*tätti:*  des  »Sareoms.  Das  Sarcom  konunt  am  Hoden  in  allen  HauptsjK'cies  vor,  und 
•^•t*  sein  Vorkounnen  am  Hoden  besonders  charakterisirt,  das  ist  die  beinahe  aus- 
**i»niHlose  ('ombination  nicht  blos  der  verschiedenen  llauptspecies  in  einer  Ge- 
■chirulst.   sondern  säuHntlicher  histioider  Neubildungen  mit  Sarcom.     Die  innere 

r 

'®rwaMdt»*chaft  aller  histioiden  Geschwülste  tritt  gerade  am  Hoden  recht  deutlieh 
'^■^or.  Knorpel-,  Schleim-  und  Fettgewebe,  Muskelfasern  von  beiderlei  Gestalt 
'^hmen  einen  mehr  oder  minder  wichtigen  Antheil  an  der  Zusannuensetzung  der 
'odensarcome .  Das  Knorpel-  und  Muskelgewebe  bildet  auch  selbstständige  und 
^^iiüftre  Tumoren  ,  doch  dauert  es  gewrdiulich  nicht  lange ,  so  erfolgt  mit  einer 
*hnellen  peripherischen  Wucherung  der  l-mschlag  in  rund-  und  spindelzellige 
^roomformen . 

Wenn  schon  dur(*h  diese  häutigen  (.'ombinationsverhültnisse  eine  gn»sse  Man- 
nigfaltigkeit in  der  Structur  der  Hodensarcome  erzeugt  wird,  so  g<*.>chieht  dies 
loch  in  weit  höherem  (irade  durch  das  sehr  gewöhnliche  Auftreten  von  t'vsten. 
)ie  Cvsten  sind  mehr  oder  minder  zahlreich,  von  der  Grösse  eines  Mohnsamenkorns 

■ 

is  zu  der  eines  l'aubeneies  und  darüber  lassen  sich  alle  UebergSuge  verfolgen  der 
ihalt  ist  bei  den  kh*inst.en  Formen  gallertig,  zäh.  später  wird  er  dfinntlüs>iger  und 
iirrh  die  Beimengung  von  Blut,  von  Oholesterinkrystallen  und  Fettropfeu  getrübt. 
icht  selten  ist  auch  an  grossen  Cysten  eine  fadenziehende,  synovinartige  Be^chaAen- 
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heit  d(.*8  Inhalts,  während  ein  rein  wä8Hrijs:er,  seröser  Inhalt  {geradezu  selten  ist.  D» 
Wandung  der  (^'sten  ist  namentlich  an  den  kleineren  Exemplaren  stets  mit  einen 
eontinuirlichen   Cylinderepithcl   bekleidet:     sehr    gewöhnlieh   sind   papillösi'  Ei- 
cresc-enzen.   welche  si»  reichlich  werden  können.   das8  sie  den  ganzen  ('yrttenrami 
füllen  (Cystosarcoma  phyllode.<).     Gehen  wir  der  Entstehung  dieser  (.'ysteu  nach, 
welche  seltf.'uer  und  in  einzelnen  Exemplaren  auch  beim  lliHlenearcinoni  gi'fuodei 
werden,   so  stossen  wir  auf  die  Samencanälchen  .  welche,  durch  die  interstitiell 
Neubildung   an  einer  Stelle  coniprimirt,    an  einer   unmittelbar  dahintergelfgMMi 
freigebliebenen   Parthie    zu   einer   Retentionscysto    entiirten.      Diese«   ist  wenig- 
stens die  am   meisten   verbreitete  Ansicht ,    welche   ich   nur  dadurch  modifiriM 
möchte,   dass  man  auch  die  Ectasie  eines  ganzen  Convoluts  von  Samencanälcbei. 
so  zu  sagen  einer  umschriebenen  Portion  des  Hodenparenchyms  als  Ausgaiig:5paiid 
der  Cvsten  zulä^^st.     Ich  fand  nicht  selten  kleinste  Cysten,  welche  von  einKJDeD 
stark  macerirten  bindegewebigen  Septis  durchzogen  waren .    die   ich  nur  ak  die 
Ueberreste  frtlher  bestandener  festerer  S(;heidewände  ansehen  konnte. 

§  57r>.  Die  häuiigst^Mi  Formen  von  einfachen  und  Combi nationsgesiehwliirf« 
der  histioiden  I^eiiie  sind  nun  folgende. 

a.  l)jis  weiche  oder  Med ullarsar com  ist  in  seinem  äusseren  Habitu* den 
Medulbircarcinom  ähnlich.  Diese  Aehnlichkeit  erreicht  den  höchsten  Grad  iu  jeort 
»sehr  gewöhnlichen  ■  Fällen,  wo  eine  Combination  mit  Carcinom  wirklich  vorliegt. 
Diese  (iesch Wülste  sind  in  ihrer  Hauptmasse  weiche,  spindelzellige  Sarcome  mit 
breitbalkigem  (»efüge.  aber  in  gewissen  kleinen  Zwischenräumen,  welche  die>e  brei- 
t<^n  lialkcn  v(m  Spiudelzellen  zwischen  sich  lassen  oder  umziehen .  liegen  Nester 
von  ächten  Krebszellen.  Man  könnte  dabei  an  (luerdiirchschnittene  SamencanälclieB 
nut  ihrem  Epithel  <lenk(?n  und  ich  halte  es  auch  nach  den  neuesten  Erfabrnngw 
über  diesen  Punct  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  hier  das  Derivat  eine»»  Saaien- 
canäh'hens  vrn-liegt,  aber  jedenfalls  sehen  diese  Zellen  nicht  mehr  wie  gewohnlichB 
8amenepithelien  aus.  sondern  zeigen  jene  verdilchtigon  Anomalieen  der  Contnur». 
jene  Polymorphie,  welche  nur  dem  Krebs  eigenthümlich  i*t.  An  anderen  8M1*" 
sehen  wir  denn  aucli  den  eigentlichen  Krebs  mehr  in  den  Vordergrnnd  treten  w 
dann  hat  das  Ganze  den  Anschein  eines  Carcinoms  mit  sarcomatösem  Strom«. 

Wo  das  Medullarsarcom  ganz  selbstständig  oder  wo  es  in  Verbindung  ^ 
Knorpel  und  Schleimgewebc»  auftritt,  finden  wir  mehr  ein  mndzelliges  Parenchy» 
mit  sehr  ausg(»bildet<Mu  intercellulärem  Netzwerk,  jene  auch  als  ■' lymphdrüsenSta' 
lich'(  bezeichnete  Structur,  welche  sich  von  dem  gewöhnlichen  Rundzellensarcoo 
durch  grössere  Weichheit  und  den  Ueichthum  an  leicht  isolirbaren.  von  der. Schnitt- 
fläche abzustreifenden  Zellen  auszeichnet,  so  dass  giTade  hier  ohne  mikroskupijM'u* 
Untersuchung  eine  VeVwechsebnig  mit  weichem  Carcinom  sehr  leicht  begango 
werden  kann. 

Alle  medullären  Geschwülste  des  Hodens  sind  im  h^Kihsten  Grade  böiartig. 
Sind  sie  im  Hoden  selljst  und  nicht  im  Nebenhoden  entstiinden,  so  bildet  die  A^ü- 
ginea  längere  Zeit  hindurch  ein  Hindorniss  im  Wachsthum  der  Geschwulst:  is* 
aber  auch  die  Albuginea  zerstr»rt.  so  wuchert  die  Neubildung  äusserst  jHchnell  Ung» 
des  Samenstrangs  in  die  Ijauchhöhh*,  ergreift  die  retroperitonalen  Lymphdrüsen  etc.. 


5.  Sarcum  uud  andere  hiatioide  GeBchwüIüte.  4öl 

kd  8ehon  nach  kurzer  Zeit  ist  die  GeächwiiUt  de»  Ilodciid  selbst  der  geringere 
heil  de»  Leidens. 

b.  Da8  CyatoBarcomn  testiculi  ist  immer  eine  cuniplicirte  Gedchwulst. 
Jn  cou^tantesten  i^t  ein  Verliältni»»  der  »arcuinatiisen  Neubildung  zu  den  8amen- 
inilehen,  wie  es  zuerst  Billroth  für  sein  Adenoidsarcom  der  Mamma  beschrieben 
Mit.  Die  Neubildung  conceutrirt  sich  nämlich  in  dem  subepithelialen  Binde- 
Sewebe,  d.  h.  sie  erscheint  als  eine  enorme  Verdickung  und  rundzellige  Entartung 
krTunica  prupria.  Hieran  schliesst  sich  die  Ectasie  einerseits  und  das  phyllo- 
Ütthe  Hineinwuchern  in  das  Lumen  andrerseits  (vergl.  §  587).  Förster  beschreibt 
iwar  auch  hier  ein  knospenartiges  Auswachsen  der  Samencanälchen,  wie  es  im 
gemeinen  nur  den  verschiedenen  Oarcinomspecies  eigenthümlich  ist,  indessen 
lochte  ich  für  meine  Person  die  bezüglichen  ßilder  mehr  für  Einfaltungen  der 
ergrösserten  Wand  ansehen.  Derartige  Einfaltungen  erscheinen  natürlich  im 
inersehnitt  wie  zapfen tormige  AusMtülpungen  des  Epithels.  Hie  und  da  bemerkt 
an  Cysten  ohne  wand>tUndige  Papillen.  In  der  Cystenflü-^sigkeit  schwimmen 
'Ibbräunliche  kuglige  Toncretionen ,  welche  für  die  Genitiddrüsen  der  Mamma 
larakteristisch  sind. 

Zu  diesen  Veränderungen  der  Samencanälchen  selbst  gesellen  sich  histioide 
eabildungen  zwis(rhen  den  Samencanälchen.  Man  begegnet  da  kleineren  Ein- 
rengungen ,  welche  ganz  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen ;  die  eigenthümliche 
senkranzn>rmige  Gestillt  und  die  hie  und  da  hervortretende  Verästt*lung  erinnern 
18  daran  ^  dass  diese  Enchondrombildungcn ,  wie  Paf/et  und  Billroth  gesehen, 
m  Laufe  der  Ijymphgefässe  entsprechen  uud  ihr  Lumen  füllen.  Grössere  Heerde 
n  Schleimgewebe.  si*lbst  Muskel-  und  Fettgewebe  in  einzelnen  Einsprengungen 
irden  beobachtet.  Endlich  ist  der  allezeit  drohende  UniKchlag  in  Carcinom  auch 
ftr  in  Betracht  zu  ziehen,  wie  denn  überhaupt  gerade  an  den  Drüsen  und  Appa- 
ten  der  Zeugung  viel  häufiger  als  anderwärts»  Uebergänge  von  einfachen ,  ent- 
ndlichen  Reizungen,  von  Geschwüren,  Oi)erations wunden.  katarrhalisch«*n  Hyper- 
ti^ieen  zu  sarconi«Mti>s(^n  und  späterhin  zu  carcinomatOsen  Entartungen  vorzukom- 
511  scheinen.  Je  länger  eine  Localität  dieses  Syst<Mns,  z.  B.  auch  der  äussere 
itt«rniund,  der  Sitz  «»iner  formativen  Heizung  ist,  um  so  mehr  zeigt  sie  Neigung 
immer  üppigeren  Wucherungt^n,  endlich  zu  Oareinosis. 

c.  Das  Ent^liondrom  erscheint  als  ein  solitärer  Knoten  von  Wallnusr<-  bis 
HmereigrOsse  und  hyaliner  Beschaffenheit.  Nachdem  es  längere  Z(fit,  vielleicht 
hre  lang  als  eine  schmerzlose ,  scharf  umschriebene  Verhärtung  be>tanden,  tritt 
*e  rapidc^re,  meist  schmerzhafte  Vergrusserung  ein,  und  wenn  wir  den  jetzt  ex- 
rpirten  Hoden  anatomisch  untersuchen,  so  finden  wir  den  Enchondromknoten  in 
ie8areomma«?se  eingt'bettet,  welche  gewöhnlich  nach  der  einen  Richtung  hin  sich 
Sonders  reich  entwickelt  und  mäehtige  Sarenmknoten  neben  der  nlten  Knorpel- 
schwulst etablirt  hat. 

d.  Das  Myom  kommt  als  solitärer  Knoten  im  Hoden  vor.  Rokitansky  hat 
len  solchen  von  der  Grösse  eines  Giinseeies  beschrieben,  welcher  aus  (inerg<*streif- 
I  Muskelfasern  gebildet  war.  Ich  selbst  habe  Anno  IsüO  von  Middeldtirpf  iAwen 
ras  kleineren  Tumor  erhalten,  welcher  aus  glatten  Muskelfasern  und  zahlreichen 
n'enfasern  bestand.     Die  letzteren  bildeten  Plexus  mit  sehr  reichen  Ausstrah- 


462  X.  Anomalieeu  des  Uodens. 

lungeD  in  die  MuskelHiibstanz .     Die  einzelnen  Fasern  zeichneten  sich  dnn'h 
zackförmigen  Verlauf  ans.  Eine  genauere  Controle  des  Verlaufs  war  mir  wege 
angenttgenden  Methoden  der  damaligen  Zeit  noch  nicht  möglich. 

6.  Atrtpkie. 

§  576.  Abgesehen  von  den  secundären  Atrophieen  der  Sauiencanäh 
welche  bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  vorkommen,  wäre  hier  nur  des 
frflhten  Eintritt«  der  senilen  Involution  zu  gedenken.  Bekanntlich  hört  jeusseite 
60er  Jahre  die  physiologische  Leistung  des  Hodens  auf.  Die  Samenepitbi 
erfahren  dann  mehr  und  mehr  eine  fettige  Metamorphose.  Der  ganze  Hoden  \ 
entsprechend  kleiner,  weich  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gelbliclios.  d 
kel-bnttergelbes  bis  bräunliches  Colorit. 


XI.  Anomalieen  der  Mammae. 


1.  Entfüiidiiig. 

1.  I.)io  (ietsc.hwülste  der  weiblicheu  Brustdrüse  sind  so  oft  und  so  frtth- 
n  (Jt'iren.^tand  eifriger  hif>tologiöcher  Forschung  gewesen,  dass  u)an  die 
•  in  diivseiu  Sinne  nicht  unpassend  die  Amme  der  pathologischen  Ge- 
nennen  könnte.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Histologie  der  Mastitis  noch 
e  gar  nicht  bekannt.  Man  begnügt  sich  einstweilen,  Vorstellungen, 
m  an  anderen  älinlich  gebauten  Drüsen ,  z.  B.  an  den  Speicheldrüsen , 
wonneu  hat,  auf  die  Brustdrtlse  zu  übertragen  und  dadurch  die  verschie- 
nklieitsbilder  der  Mastitis  zu  erklilren. 

leuten  Entzündungen ',  welche  während  der  Lactation  vorkommen ,  sind 
liflus  über  die  ganze  Drüse  verbreitet  oder  sie  bilden  umschriebene  Kno- 
r  GWisse  eine>*  Taubeneies  und  darüber.  Gewisse  diffuse  Entzündungen, 
r  Mastitis  nennen,  verlaufen  nicht  eigentlich  in  der  Drüse  selbst,  sondern 

Bindegewebe,  welcnes  die  Drüse  sowohl  hinten  als  vom  umgiebt.  Die- 
reii  sehr  gewöhnlich  zur  Abscedirung  und  fallen  in  Beziehiuig  auf  histo- 
roee?se  lediglich  unter  die  Gesichtspuncte  der  Phlegmone  telae  cellulosae 
Was  die  knotigen  Entzündungsheerde  anlangt,  so  dürfte  wohl  auch  hier 
il  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt  sein.  Die  Ketention  von  Milch  in 
[irung.>giingen  der  betrefl'enden  Drüsenlappen  dürfte  in  den  Fällen,  wo 
h  vt»rkonimt ,  am  einfachsten  durch  die  entzündUche  Infiltration  des  um- 
Bindegewebes zu  erklären  sein,  ähnlich,  wie  wir  dies  bei  der  Bildung  der 
Cysten  besprochen  haben  (§  661.  Der  Knoten  abscedirt  in  der  Regel 
en  Puneten  zugleich :  vielleicht  dass  es  hier  einmal  gelingt,  den  Beginn 
en  Schmelzung  auf  einzelne  Drüsenlappen  zurückzuführen.  Positive 
iigen  über  die  Art  und  Weise  der  Betheiligung  des  secernirenden  Pareu- 
:en  niciit  vor. 

dunkler  als  die  WTh^iitnisse  der  acuten  Mastitis  sind  uns  die  histologi- 
:ände  jener  schmerzlosen  Indurationen,  welche  in  Gestalt  wallnussgrosser 
rer  Knoten  oft  jahn*lang  bestehen  und  sich  entweder  schliesslich  zurück- 
r  i\\\v\\  erweichen,  oder  endlich  zur  Sareoni-  und  Carcinombildung  über- 
v'ahrscheinlich  handelt  t*s  sich  um  eine  plastische,  zellige  Infiltration  des 
•bps,  weicht"  ja.  wie  wir  wissen,  ein  neutrales  Vorstadium  der  meist«n 
^Im'u  Neubildungen  ist. 
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2.  deschwulste. 

§  57S.    Wenn  ich  Eingangs  daraiit'  hindentete ,  dasH  die  pathologische  Ge- 
webcleiirc  an  d«»n  Ciesohwülsten  der  lirnstdrüse  gewist^eriuassen  ihre  hohe  Schnle 
durchgeuiacht  hat.  so  könnte  sirli  der  Leser  hiernacli  berechtigt  glauben,  im  Folga- 
den (Mner  ausnahmsweise  schnlgereehten  Darstellung  des  Gegenstandes  zu  begegna. 
Er  dürlk^  sicli  aber  getäuscht   finden ,    wenn  av  sieh  unter  einer  schulgorechte» 
Darstellung  eine  scharf  ausgeprägte  Systematik,  eine  höchst  charakteristische  Eil— 
theilniig    und  niinuti«ise  Oliederung  des  ^(aterials  vorstellen  wollte.     Die  imuier^ 
specieller  werdenden  ^^tudien  haben  vielmehr  dahin  gefhhrt.  Grenzen  zu  verwitjche^ 

als   neut^  Grenzen   zu   ziehen.     Ich  weiss  nur  zwei  Ilauptgruppen  von  Mammi 

Gesehwülsten  aufzustellen,   Geschwülste,   die  von  den  epithelialen  Structurelemea 


ten  der  Drüse,   und  solche,    die  vom  subepithelialen  oder  interstitiellen  Gewi 
ausgehen.     Beide  Grupptju    greifen    secundär  in  das  Entwickhmgsgebiet  der 
deren  über,  um  so  mehr  müssen  wir  den  Ausgangspunct  betonen  und  in  ihm 
eigentliche  Quelle  aller  späteren  Eigeuthümlichkeiten  suchen. 

a.    Gescft Wülste,   treU'/te  von  den  i'pitheUulen  Structurehvitiiteft  der  Drüne  atu^ekm  . 

§  571).  Der  durchgehende  Charakter  aller  hierher  gehörigen  Neubildungen  u 
ein  stilrkeri's  Hervortreten  und  Hervordrängen  des  Epitheliums.  welches  die  i 
Oberfli&che  der  Aciui  bekleidet.  Dies  ist,  wie  aus  der  normalen  Histologie  bekanot. 
aus  einem  einfachen  Stratum  kleiner,  niedriger ,  kernhaltiger  Zellen ,  welche  ikh 
gegenseitig  auf's  innigste  berühren  und  leicht  seitlich  zusammendrücken,  gebildet. 
Während  der  Lact^tion  vermehren  sich  diese  Zellen  auf  die  doppelt  und  dreiMie 
Zahl,  thürmt^n  sich  dabei  aber  nicht  über  einander,  soHdern  schalten  sich  neben  ein- 
ander ein ,  so  dass  natürlich  die  Flächenausdehnung  des  Epitheliums  und  mit  ihr 
der  Umfang  der  Endbeeren  des  Acinus  bedeutend  wächst.  Das  periaeiuöse  und  uiter- 
aeinö*ie  ßindeg<'webe ,  welches  sich  um  dieselbe  Zeit  durch  grosse  Surenlenz  nnd 
erhrditcn  Keiehthum  an  Wanderzelh'n  auszeichnet,  giebt  dieser  activen  Ausdeh- 
nung d(?r  A<'ini  nach  und  bald  berühren  sich  die  benachbarten  Endbeeren  eine» 
Acinus  bis  auf  ein  sdir  .^chmales  Septum,  welches  aber  persistirt.  Endlich  igt  die 
grösstmöglichste  AuMldmung  erreicht.  Die  fernerhin  nachgebildeten  Epithelien 
könntni  nur  dadurch  IMatz  finden,  dass  sich  die  älteren  Zellen  von  der  Wand  dee 
A<.*inus  ablösen :  letztere  gelangen  in  das  Lumen  des  Acinus  und  indem  sie  hier  der 
fettigen  Metamorphose  auheinitallen.  geben  hie  zur  Bildung  eines  fettigen  Detritus 
Veranlassung,  w«dchen  wir  Milch  nennen. 

§  r>SO.  Dfese  physiologiocheu  Vorgänge  bieten  uns  mancherlei  willkommene 
Vergleichungspuncte  zum  \  er>t:indniss  der  ersten  Reihe  von  Brustdrüsengesch Wül- 
sten dar.  Die  zunächst  in  Betracht  kommende  iStörung  freilich,  die  ächte  Hy- 
pertrophie der  Mamma  i^t  zu  wenig  bekannt,  als  dass  wir  über  den  Modus  ihn*r 
Entstehung  etwa^  Zuverlässig«'«  aussagen  könnten.  Nach  Hirkett  handelt  e>  sich 
hierlN'i  um  abnorm  vit:Ic  und  abnorm  gros-^^e  Drüs(*nläppc.heu  mit  gleichzeitipff 
Hyperplasie  des  interaein'»en  Bindegewebes.     Die  seltene  Krankheit  würde  »Imi  iu 
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niter  colutwalen  aber  glcivliniitiiii^<^L  lutuiucäiTUz  dir  Mamnui  bcKt^-hen.  weklx'  in 
•Ifen  Thrilen  eine  Dormsl''  Tpxtiir  aufzuwuiHeii  Uätte. 

§  5Sl.  Gbi'ufnllsselU'n,  Jedwh  hor^ faltig  iiiiteiviuclit.  ist  (lii-jviii^^:  OcMchwiilMt, 
velcbe  ieb  nucb  deu  von  mir  f^^  I:12,  i:<!i;  auf^c;telltt.'u  Dt^finilionm  am  flicMteii 
■UAdPDoiu  Aet  MatuDi»  bezekliiien  inödite.  Eim-  Wiithi.'niii{r  d^r  i'jiirhelialcH 
OeUlde  den  Acinu»  bildet  die  un~ 

kttreitbitru  Onmdliige  der  Neupta-  .  ^^t^,^  ^fp-'  *7- 
itt.  Keitelbe miterscUoidet «ii-h  aber  ^i^M'^^^y'''^;^_.ii.-M /'■''' 
Wi  der  pfayKiulo};iHclicn    xuiiAclihl     ,^^,3;  J)-i;'#„:i'"^"'^     '"  '"      ' 

«b,  dann  nicli  dk  Zellen  Uber- 
NBuderlbärmen  nud  (Ihf^m  eine  rc- 
plnchte    FettnietiiniDrpbuHe    aus-        j, 
Weibl.     Hart  an   der  firaii*   des       fc^;,;. 
BindfgewebeK  ii*t  ili«  KeimHtätte  der  5g=.' 

JUigftn  Zellen  (Kig.  I5;tj  ;  liier  «ielit  'i^r^- 

D  ganz  kleine  Zellen  formen,  wel- 
«l»e  der  \Yand  aiifn  innigste  anliaf- 

1  nud  von  einur  die  ganze  Alveole        '"'    fß,i]roi'ii '"  nass'^hi^r-  i\X<-  \'i.  t'ii"  '''  '^^'J 
*<ukleidenden,  sebr  dünnen,  keru- 

vltigen  Frotoplafm  DHC  hiebt  geliefert  zu  werden  scheinen.  Die  Jungen  Zellen  lieben 
*Kll  lUm&hlicU  aiii«  dem  Niveau  dienur  Scliietil  empor  und  driliig^'U  ?ie)i  Kwixi-ben 
die  Bauen  der  untersten  Epithelzellen  ein.  So  werden  diese  Helb^t  allmüldiuli  ab- 
S«boben  und  gegen  das  Lumen  derAlvei^le  vorgedrängt,  ftehiebt  folgt  auf  Se^iieht, 
^i»  endlich  in  der  Glitte  de<^  Hohlraums  die  alli^eitig  gi'l>i)delen  e|iiflieliulen  Mas«en 
«iunder  berühre»  und  der  floblraum  ijelbnt  geltlllt  ist.  Oeruuiielitit  beginn!  eine 
muner  steigende  Dilatation  der  lioblrliunie.  wt-lcbe  ilei'  )ib.vsiologis<-ben  Krweitening 
bciderLaoUtiun  zwar  ganz  analog  ist,  aber  xich  daduit-b  weseniliih  von  ilir  iinter- 
Nbddet.  daM  sie  keineswegs  gleich lujtsuig  au  allen  Tluilen  der  DiüHensulistaiiE 
|»aeliieht.  Einzelne  Beeren  deluien  sieb  vieluiebr  auf  Kosten  aller  übrigen  niis  und 
■0  gewinnt  uin  «ntarti.'ter  Acinus.  obwohl  mau  ihn  iiiteb  sehr  wühl  als  solchen 
erkennen  kann,  dennoch  sebr  bald  ein  fremdartiges  Ansebeu.  Audi  das  KrgrilTun- 
Hin  der  Drüse  ist  kein  gleich raäsniges.  Die  Geschwulst  bildtit  vielmehr  Knoten 
biü  au  FauötgröDse.  neben  welehen  der  Rest  iler  Drüse  atn>phisch  wird. 

CLarakteri «tisch  iät  die  lidhere  Entwicklung,  welche  das  einzelne  Z<-Ileuindi- 
viduum  erßlbrt.  Dieselbe  gcM^bielit  in  speciliscli  opidermidaler  Kielitung.  wenn  ex 
■nch  bei  der  Auf<bildung  von  t'ebei^angsepitbelien  und  KiDzelleu  m-in  Bewenden 
hat  und  niemals  üiir  eigentlichen  Verliorniing  geselintten  wird. 

Später  conduireu  die  benachbarten  Zellennesler  mehr  uiul  mehr,  auch  iieginnt 
eioe  fettige  Metamurphut>e  im  Oentruni  der  gn'Mseren.  welehe  mit  der  Bildung  von 
Atheromcynten  endigt,  die  in  grosser  Zahl  und  in  Exeni)ilaren  biü  zn  Krbsengrfisse 
die  Geschwulst  durchsetzen  können.  Von  einem  Aufbruch  dieser  Cysten  naeli 
auasen.  Oeschwürbilduug  ('tc.  ist  nichts  iK^kannt  g<!wnrilen:  elieuso  sind  alle  wei- 
teren SchickMile  der  mit  diesen  lieschwUlsten  Behatleteii  problematisch ;  nii^mal» 
wurde  bis  jetzt  eine  Metastase  in  den  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  beobachtet. 


466  XI.  Anoiualiecn  der  Mamiuae. 

Nach  allödem  sehe  ich  mich  j|j;eiiüthigt,  die  GeüchwuLst  den  DrÜäen-Caucruida 
oder  Adenuiueii  beizuzählen  und  würde  auch  gegen  den  von  Billroth  und  r.  Brum 
eingeführten  Namen  eine^^  -waliren  epithelialen  DrUsencarcinoms"  nichts  einzaven- 
den  haben. 

§  5b 2.  Es  tblgt  da-s  weiche  Carcinoni  der  Mamma,  in  meinen  ÄDßing)};- 
stadien  dadurch  charakterisirt,  dass  einer  oder  gleichzeitig  mehrere  DrÜsenlappei 
in  kurzer  Zeit  zu  umfangreichen  Knoten  anchwellen,  welche  den  PatieotOB  sehr 
viele  Sciimerzen  verur.saclien.  Das  weiche  (.'arcinom  geht  nicht  minder  entschie- 
den .  wie  die  eben  erörterte  Geschwulst  form,  von  den  Epithelieu  au«?.  Ein  we- 
sentlicher Unterschied  aber  besteht  tfchon  in  der  Art  der  Proliferation.  Dort  «Nich- 
schub  von  Seiten  der  Matrix«« ,  hier  KTheilung  der  vorhandenen  EpithobselieB«. 
Sehr  charakterifstisch  ist  daher  die  vollkommen  scharfe  Grenze,  welche  »ich  «iri- 
schen Hindegewebe  und  Epitheiium  frühzeitig  einfindet.  Eine  glatte  »mhdBge- 
scliwnngene  (irenzcontour  mit  hyalin  durchscheinendem  äusserstem  8aume  schüewt 
das  bindegewebij^e  Stroma  ab.  Sie  verläuft  genau  parallel  der  Obertliiehe  derepithe 
lialen  Zellcncy linder,  ohne  mit  denselben  irgendwo  in  eine  intimei-e  Beziehnng  wi 
treten.  Auf  den  er>ten  Hlick  sieiit  man.  dass  die  Wucherung  und  das  selbstständige 
Wach.sthum  de^  Epitheliums  hier  das  Hauptmotiv  aller  Veränderungen  bildet.  Uti 
Epitheiium  bildet  zunächst  einen  soliden  Strang ,  welcher  das  Lumen  de»  Acinas 
bis  zu  den  Endbeei'en  ausfüllt.  Die  Zellen  nehmen  dabei  das  §  108  geschilderte 
Gepräge  grosser  protophu^mareicher  Kreb.-^zellen  an.  An  den  jüngsten  Stell« 
scheint  das  Protoplasma  der  einzelnen  Zellen  in  einander  zu  flie^^en,  aber  bald  tritt  | 
eine  deutlichere  Sonderung  und  damit  die  durch  den  Wachsthumsdruck  bedingte 
Polymorphie  der  Zellen  ein. 

IJeberall  nhiimt  man  Kerntheiluug  und  -abschnürung  wahr.     Nun  beginnt  ein 
Auswachsen  der  Zellencylinder  in  Form  solider  Epithelzapfen,   welche  sich  ge^ 
das  Bindegewebe  vorschieben.     Das   Bindegewebe   weicht   überall   zurück.   Die 
Scheidewände  zwischen  den  benachbarten  Alveolen  werden  durchbrochen  und  bald 
ist  von  dem  ganzen  doch  sehr  dicken  Septensystem  des  Acinus  nur  noch  ehi  zwtes 
weitmaschiges  Netzwerk  übrig,   welches  die  Gefässe  trägt.     Mittlerweile  hat  siel» 
in  den  stärkeren  Bindegewebsanhäufungen,  welche  die  einzelnen  Acini  de>  kranken 
Lappens  trennen,   eine  reichliche  lutiltratitm  mit  kleinen  Rundzellen  eingefunden. 
Das  Bindegewebe  ist  dadurch  weicher,  nachgiebiger  und  fähiger  geworden,  an  dem 
weiteren  Wachsthum  des  Krebses  ^ich  zu  betheiligen.    Der  Krebsknoten  stellt  jtt*^ 
eine  bereits  sehr  umfangreiche  Geschwul^t  dar.  an  welcher  wir  aber  noch  alle  Tlwile 
des  alten  Lobulus.  wenn  auch  sehr  verändert,  wieder  erkennen  können.    Nun  ahe*" 
folgt  eine  zweite  Entwicklungsphase. 

Dieselbe  ist  durch  da>  icumer  zahlreichere  Auftreten  neuer  Knoten  in  der  bi-' 
her  noch  iut^icten  Substiiuz  der  l)rüse  bezeichnet.  Die  neuen  Knoten  wach-en  *i'' 
die  alten,  coniluiren  zum  Tlieil  mit  ihnen  und  tragen  m)  zur  Entstehung  einer  um- 
fangreichen, unregelmässig  höckrigen  und  weichen  Gr'schwnlst  bei.  ül>er  welcher 
die  Haut  sich  spannt,  um  .schlicNNÜcli  zu  vereitern  und  so  den  Aufbruch  de^  Krebse» 
nach  aussen  zu  gestatten. 
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§  583.  Eine  ganz  ueue  Art  der  EntsteliUDg  und  des  WachtsthniiiH  cai'cinüuiU' 
töäer  Neubildungen  ist  neuerdings  durch  eine  sehr  gute  Arbeit  von  Kösttr  bekannt 
geworden.  Ich  weine  die  .Entsteh ung  der  Krebszellen  aus  den  Euduthelien  der 
Lymphgefässe  und  das  dadurch  ermöglichte,  resp.  erklärte  Vordringen  der  Zeilen- 
cylinder  des  Krebses  in  die  LyniphgetUsse  des  benachbarten  Bindegewebes.  Es 
gitibt  nun  auch  an  der  Brustdrüse  einen  Krebs,  welcher  nach  einer  massigen  Ver- 
mehrung und  Metatypie  der  Alveolarepithelien  direct  zu  einer  Infiltration  des  inter- 
adnOsen  und  interlobulären  Lymphgefässnctzes  übergeht.  In  einem  dem  unbewafif- 
neten  Auge  mehr  weiss  als  grau  erscheinenden,  sehr  derben  aber  massig  grossen 
Knoten  zeigt  das  Mikroskop  die  Endbeeren  der  Acini.  ebenso  wie  die  Ausführungs- 
gAnge  bis  zu  den  grösseren  Milchcanälchen  hin  erweitert  und  mit  einem  fettigkör- 
nigen Detritus,  mit  Körnchenkugeln  und  Zellen  gefüllt;  an  diese  Nester  und 
Zapfen ,  welche  man  wie  gesagt  ganz  deutlich  als  die  Be.standtheile  ehemaliger 
Acini  erkennt,  setzen  sich  die  intiltrirten  Lymphgetsisse  mit  leicht  verbreiteter  Basis 
anmittelbar  an.  Das  Lymphgefds^netz  ist  mit  Krebszellen  so  vollständig  aus- 
gefüllt, wie  man  es  nur  bei  gelungenen  Injectioneu  sieht.  Die  charakteristische 
Contourirung  mit  einspringenden  Bogeulinien,  die  Vuricusität,  die  breiten  Knoten- 
puncte  des  Netzes,  alles  tritt  deutlich  hervor  und  läsr<t  uns  darüber  keinen  Zweifel, 
datfs  es  sich  hier  wirklich  um  entartete  Lymphgefässe  handelt.  Billroth  hat  für 
diese  Form  den  passenden  Namen  eines  »tubulären^  Carciuoms  gewählt.  Ich  ^ 
glaube  indessen  nicht,  dass  es  statthaft  ist,  zwischen  dem  tubulären  Carciuom  und 
dem  gewöhnlichen  Scirrhus  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  wie  rieh  aus  dem  Fol- 
genden von  selbst  ergeben  wird. 

§  584.  Die  bei  weitem  häufigste  Form  carcinomatöser  Erkrankung,  der  harte 
Krebe  der  Mamma  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  beruht  weniger  auf  einer 
»Wucherung«  der  vorhandenen  Drüsenepithelien  als  auf  einer  •>  epithelialen  In- 
fection",  welche  sich  von  ihnen  aus  auf  die  Bindegewebszellen  und  die  lympha- 
tischen Endothelien  ihrer  Nachbarschaft  erstreckt.  Die  Wucherung  der  Dillseu- 
epiüielien  beschränkt  sich  in  i\v.v  Regel  ditrauf,  dass  die  Zellen  sich  durch  Theilung 
mfesig  vermehren,  dass  sie  die  Charaktere  von  Krebszellen  annehmen  und  zu  einem 
soliden  Körper  zusammentreten,  welcher  sich  sehr  bald  nicht  mehr  von  den  in  der 
Nachbarschaft  entstehenden  Kreb>/:cllenue!>tern  unterscheiden  läsest.  So  unschein- 
bar diese  Metamorphose  ist,  80  kiiiin  drtch,  wie  ich  «glaube,  kein  Zweifel  darüber 
obwalten,  dass  sie  den  ersten  Ansto.^s  z[i  allen  weiteren  X'erändernngen  giebt;  auf 
grösseren  Durchschnitten,  welche  die  ver->chiedensteii  Stadien  des  Processes  um- 
fassen, sieht  man  deutlich ,  dass  die  krebsige  Infiltration  von  der  Umgebung  der 
Acini  ihren  Anfang  nimmt  und  sich  coucentri^ch  um  dieselben  ausbreitet.  Diese 
Ausbreitung,  mithin  das  eigentli<?he  Wachsthum  des  Krebses  beruht  auf  einer 
directen  Umwandlung  der  Bindegewebszellen  und  der  lymphatischen  Kmlothelien  in 
Krebszellen,  n  ^p.  Krebszellen nester  und  -ztlge. 

Ks  ist  gewiss  sehr  wichtig,  dass  wir  als  Anatomen  die  einzelnen  Beetandtheile 
de«  Emährungsapparates.  die  Blutj;etashe.  Lyniphjrefä-se  und  das  zwischen  beiden 
liegende  System  v(m  'Spall räumen  im  Bindegewebe.  stren;r  aus  einander  halten, 
weil  uns  dazu  die  Natur  selbst  zuverlässige  Kriterien  au  die  Hand  giebt.    Wir 
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werden  vielleicht  wahrnehmen,  d4l«^  auch  hei  gewissen  pathologischen  Vertih 
derungen  die  einzehien  Ahtheilungen  t^ich  selbstständig  benehmen.  Darflher  dürfen 
wir  aber  die  phy«*ioU)gisrhe  Znßammengehörigkeit  der  drei  Theile  nicht  ignorirei. 
welche  ihren  anatouii{>clien  Aundruck  vor  allem  in  der  Gleichartigkeit  und  Gleifii- 
werthigkeit  der  Zellen  gefunden  hat,  welche  die  innere  Oberiiäche  des  gosammteD 
der  Ernährung  dienenden  CanalsvrtteniK  anzukleiden.  Diese  Zellen  haben  Kern  und 
Protoplasma :  das  letztere  ist  aber  an  den  Blut-  und  LymphgeHlsi^en  gn)*sentheil» 
zu  einer  dünnen  homogenen  Platte  geworden,  welcher  der  Kern  mit  dem  nocJi  wei- 
chen, oft  sehr  kleinen  üeberrest  des  Protoplasmas  auf  der  äusseren,  d.  h.  demLo- 
men  der  Getiisse  abgewandten  Seite  angeklebt  ist.  Auch  an  den  Saftzellen  konnn! 
eine  theilweise  Scierose  des  Protoplasmas  vor,  wie  namentlich  beim  Schleimgewfk 
bei  der  Cornea,  bei  den  Bindegewebshigen  der  Intima  vasorum  ersichtlich  i«t,  dod» 
möchte  ich  mich  nicht  anheischig  machen,  diese  Parallele  schon  jetzt  bis  in  s  kleinrte 
Detail  durchzuftihrcu.  Viel  auffälliger  und  schlagender  tritt  die  Wefwinseinheit  aller 
dieser  Zellen  bei  pathologischen  Wucherungen  hervor. 

Wir  bleiben  vor  der  Hand  bei  unserem  Carcinome  stehen.  Er  kann  bei  den 
oft  und  grilndlich  studirten  mikroskopischen  Bildern,  welche  das  harte  Carcino« 
der  Brustdrüse  darbietet,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  meisten  Zellennester 
durch  eine  dire<'te  Metamorphose  einzelner  Bindegewebszellen  entstehen:  wenn 
irgendwo,  so  bleibt  hier  die  Lehre  Virc/mtra  unangefochten.  Wir  haben  einen 
unleugbaren  Fehler  gemacht,  indem  wir  die  Resultate,  w^elche  uns  der  Bru»tdrfl*n- 
krebs  lieferte,  zu  voreilig  generalisirten  ;  denn  es  hat  sich  gezeigt .  dass  Kwbt- 
Zellen  auch  auf  andere  Weise  ent-steheu  können  als  aus  Bindegewehskörperchen. 
Darum  aber  behält  das,  was  wir  z.  B.  oben  §  1*21  ff.  über  das  Carcinoma  simplf* 
im  Allgemeinen  gesagt  haben,  nach  wie  vor  seine  volle  Gültigkeit  tlttr  das  einfach" 
Carcinom  der  Brustdrüse,  dem  auch  die  1.  c.  beigegebenen  Abbildungen  entnommen 
sind.  Eingeleitet  wird  die  Metamorphose  durch  eine  allerdings  noch  h\TWthetuich* 
epitheliale  Infectiun  .d.h.  eine  Anregung  zur  gleichsinnigen  individuellen  Ent- 
wicklung, welche  von  dem  wirklichen  Epithelinm  auf  die  zunächst  befindlii'hen 
Bindegewebszelleu  au>geübt  wird.  Dann  tnlgeu  die  reichlichen  Ansammlungen  vw 
Protoplasma  um  die  Kerne,  die  Kerntheilung,  die  Zeilentheilung,  wie  es  seiner  Zeil 
beschrieben  wonh-n  ist,  und  ich  kann  nicht  umhin ,  in  dem  spindelfbrnngen.  jüng- 
sten Krebszellenneste  heute  noch  ein  umgewandeltes  ehemaliges  Bindegewebsknr- 
perchen  zu  sehen.  Bei  erneuter  Prüfung  des  Gegenstandes  habe  ich  mich  frt»ilieh 
tibrrzengt,  <lass  au<'h  die  LymphgefSsse  an  der  krebsigen  Production  participiren 
können,  doch  iiartieipiren  sie  in  hervorragender  Weise  nur  bei  den  härtesten  x«t 
etoytji'  Seirrhus  genannten  Formen  der  J{eihe,  an  den  weicheren  kann  man  ihre 
ges<mderte  Theilnahme  nitrht  nachweisen. 

§  5S5,  Wir  unterscheiden  also,  wie  man  sieht,  in  einer  zusaiu mengehörigen 
Keilie  von  harten  Brustkrebsen  härtere  und  weichere  Formen.  Die  Härte  im  All- 
gemeinen tgegenülMM-  dem  Medullarkrel)s  wird  dadurch  bedingt,  dass  die  bekannt- 
lich sehr  dichten  und  derben  Faserzüge  rles  interstitiellen  Bindegewebes  diin-h  die 
krebsige  lnültrati<m  zwar  gespannt  und  ausgedehnt,  vielleicht  auch  etwa.s  verdiinut 
aber  niemals  gänzlich  resorbirt  werden .    so  da^s  sie  während  sämnitliclier  Eni- 
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wicklBDge^ik^n  de»  Kreiden  ein  utam^ii  Gcflccbl  bilduB,  weIctH-«  dnrch  die  Ge- 
aehwulatinuBe  ausgespannt  lut.  Nur  der  unwiderstehlichen  Raumfordeniug  wach- 
ftt^nder  KrebsicUi'u  gegt;ullbt;r  lückiTt  sich  die  innige  Verbindung  der  fHcium. 
Haben  die  Krebuelliin  aber  den  Zenith  d<.-8  Leben«  Übe  nachritten ,  ro  Überwiegt 
auch  wiederum  die  elautiMChe  t>p»nDung  des  Bindegi^webes  und  ich  glaube  mit  der 
Annahme,  das«  diese  Spannung  die  rrgreäsive  HetJtinuiphose  der  Krebszellen  direct 
befördere,  nicht  zu  weit  zu  gehen.  Aus  den  vorntehundun  Uetrachtungen  erioebt 
sich  die  Cntereintheilung  der  harten  Krebse  von  selbst.  Je  entnchiedener  und  je 
Sppiger  die  Zellunneubildung  auttrilt,  je  grösser  und  rauui fordernd i.-r  das  einzelne 
Zellenindividuuui  wird,  je  ausnahmsloser  jede  Bindegewebszelle  an  der  Kniartung 
Theil  nimmt,  um  so  mehr  wird  diu  ganze  Geschwulst  eim^  dem  Infiltral  eutspreefaende 
weichere  Bcschatfenheit  liabi'n.  während  umgekehrt  eine  massige  Prodnetion  klein- 
Ueibeoder  Zellen  und  die  vorzugsweise  Intiltration  dir  l.yniphgi tHsse  dem  Binde- 
g««ebft  das  Uebergi'wicht  verleihen,  mitbin  härtere  Krebsform<-n  erziehn  wird. 

§  586.  Alle  Bnistkrebse  treten  gern  in  Knotenforin  auf:  wenn  von  diener 
Regel  einmal  eine  Ausnahme  vorkommt,  wenn  aiieh  dift'n''e  Infiltrationen  eines  o<ler 
mebrer  Lappen,  ja  der  gan- 
zen DrQse  vorkommen ,  so 
sind  dies  regelmässig  et- 
waa  weichere  Bindegewebs- 
krebse,  welche  sich  durch 
grosse  vielgestaltige  Zellen 
auszeichnen.  Für  das  viel 
häufigere  Auftreten  dersel- 
ben Species  in  Knotenfürni 
nag  das  im  allgemeinen 
Theil  über  das  Carcinoma 
Simplex  Gesagte  hier  noch- 
mals in  Erinnerung  gebracht 
werden. 

Etwas  eingehender  sei 
der  ächte  Seirrhus  belian- 
delt.  fiiV/ro(/(  hat  denselben 
als  kleinzelligen,  tubnläix^n 
Bindegew ebekri-bs  bezeich- 
net. Sein  vielbewlthrti'S 
Kennerauge  hat  M^fort  die 
beiden  wichtigsten  Kriterien 
der  Nenbildun«  hervorgeho-  **■  "*■  ^if^hui  du.u>c  .  m  i  hran.ki  n  u  it  i  p-rpi^r.- 
ben.  In  der  Tliat  nilmlich  "  ""  '"  '  '  [i  ^m'j.t.gt^nsv-'  vJh  tf'ww  '  "  '*""''" 
erreichen    die    Zellen    des 

SeirrhuR  kiium  den  dritten  Thei!  von  der  Gril  si  «inir  giwiilnih'hen  Krtb^zelle. 
Sie  haben  aber  trotzdeni  einen  ausgesproehi  n  epitln  h  it<  n  <  liirikl  r  uit  man  nm 
besten  da  sehen  kaun.  wo  die  interstitielle  fseubildung  an  <\i»  hpifhijium  dir  Acini 
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und  Aii.st'(lltruii{^s<^äugr  aii:<törist  >Kig.  15  Ij.     Was  die  Zrllen  sonst  noch  auszeich- 
oeit,  ist  ihro  gro.ssf  Dnrahilität.   Eine  n^gressive  Metamorphose  ist  an  diesen  Krelniöi 
kauiii  iiach/jiweison.     Die  Schnittfläche  des  Knotens  ist  derb,,  weiss,  stellenweise 
wie  seidenglänzt^ud  ohne  die  gelbe  Reticulirung,  welche  beim  einfachen  Kreb«  die 
Zone  der  Fettnietamorphose  anzeigt.     Das  zweite  ^{'//roM'sche  Kriterium.,  die  Tn- 
bularität,   beruht  in  erster  l^inie  auf  der  Infiltration  der  Lymphgefllsse ,  in  zweiter 
darauf,  dass  die  Hindegewebszellen  bei  ihrer  Proliferation  und  iMetatypie  die  Spalt- 
riiuuie  des  Bindegewebes  mehr  gieiehniässig,   in  langen  Reihen  ausfüllen^  statt  wie 
beim  einfachen  Krebs  sich  auf  mehr  wie  einen  Punct  zu  concentriren  und  ein  Nestcu 
bilden.  Die  hierauf  bezügliche  Abbildung  (pag.  4(59)  g«^hört  Waldet^er.  der  sich  besoa— 
ders  um  den  Nachweis  des  Zusanmienhang  der  interstitiellen  Wucherung  mit  dem 
Epithelium  der  Aeini  verdient  gemacht  hat.     Dieselbe  zeigt  bei  h,  wie  mir  scheiat, 
ein  Bruchstilck  des  infiltrirten  LyniphgetHssnetzes.  doch  habe  ich  seither  Bilder 
bek(mimen.   wo  der  lymphnn^rioide  Charakter  gewisser  tubulöser  Infiltrativ  sehrTi**! 
deutlicher  hervortrat,  ja  w«»  die  Lymphgcftasse  ganz  ausschliesslicher  Sitz  der  Neu- 
bildung wan;n    vergl.  oben  §  r)S;Vi.     Die  Bindegewebszellen  scheinen  hier  weni^ 
betheiligt.     Dies  i.st  aber  entst^hieden  nicht  das  Gewöhnliche.     Um  sich  ein  Bil<3 
des  gewöhnlichen  Verhaltens  zu  machen,   muss  man  sich  alle  die  feinen  Uoien-. 
welche  neben  dem  Infiltrate  VDrhandeu  sind,  mit  wenig  unterbrochenen  ZelleureiliC^K^ 
besetzt  denken. 

Zum  Schluss  gi.'be  ich  noch  eine  Kyiumymentafel,   welche  bei  der  sehr  in  ü* 
Breite  gegangenen  Literatur  der  Bru>tkrebse  dem  Anfänger  gewiss  erwünscht  iat   - 

Einfache  Hypertrophie  der  Mamma.    Wahres  Adenom  ( Billroth  \ . 

Adenom   oder   eanemide  Hypertrophie  nach   meiner  Terminologie.     Wahre* 
Drüsenepithelialcarcinom  ^BiUroth] . 

Medu  llarrarei  nom.     Weicher  Brustkrebs,    acinöses  grosszelliges  Drflseii^ 
carcinom  <  BlUmth  • . 

r  a  r  c  i  n  o  m  a  .-<  i  m  p  1  e  x  '■  Förster] .  N'on  den  Praktikern  mit  dem  folgendeD  J* 
Seirrlnis  bezei<linet.  Der  prewöhnliehste  Brustkrebs.  Grosszellig;*'  tubulä- 
rer Krebs  iBiUrnth\.     ('areinuuia  reticulatum  \MtiUer'. 

»s  e  i  r  r  h  u  s .  Faserkreb.-i .  Kleinzellig-tul>ulärer  Krebs  i  Billmth) .  Hetrahiren- 
der.  atrophirender.  vernarbender  Krebs. 

b.    Oi:.sr/ftft//.s/e.  uc/c/te  rutn  Bimlet/etvthe  der  Drüse  uust/eheti. 

§  r)b7.    In  die?i(M'  zweiten  Gruppe  von  Bnistdnlriengeschwttlsten  finden  \^irdie 
meisten  IJepräMMitanten  der  hi-^tioiden  Neubildung  .   das  8areom,   das  F'ibrouu  d*ä 
Mvxr»m  ete.    (^vscliwül-ile,  welche  meist  von  i'iner  umsehriebenen  Parthie  der  I>rä?e 
Hns«reln»n  und  in  Knotenform  waehsen«!  oft  e<ilossale  Dimensionen  erreichen.  Gtj- 
sch Wülste,  welehc  naeli  einer  «rründlirlien  Exstirpation  nur  ausnahmsweise  recidivi- 
ren  und  inner»-  Metasta.Nen  niach<*n.     Der  wichtigste  v(m  die.sen  Tumoren  ist  un- 
streitig da>  t'y  sl  o.>a  reoma  mammae.    eine  (.leschwulst.  welche  darum  un^en^ 
ganze  Aufmerksjimkeit  verdient,   weil  sie  uns  unter  einer  höchst  charakteristischen 
makroskopi-^clien  Korm  «lie  verschiedenen  Species  der  histioiden  Neubildung,  sei  e* 
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einaeln,  »ei  es  vombinirt,  vorführt  und  dudiircli  du.^  nahe  Verwand t.schatl  und  innere 
ZuBainmen^hurigkcit  der clhen  doeumentirt. 

Der  AaBdruck  ('yr^tortarconi  int  daher  keineswegs  als  die  Bezeicluuin^  eines 
bestimmten  etwa  rnndzelligen  Sare^nns  mit  Cysten  autzulassen,  mindern  er  sa^t  uns 
nur,  diud  eine  Neubildung  nut  dem  geweblielien  Charakter  der  histioideu  Oe- 
schwttlnte  die  Mamma  ergriiVen  und  die  präi'ormirten  Hiihlräume  derselben  dilatirt 
hat.  Die  Art  nnd  Weise  dieser  Dilatation  hat  aber  so  hervorragende  Eiji^enthüm- 
lichkeiteii;  das»  daraus  ein  höcli*<t  ireiudarti^rs  uiakruskopisehe^  Verhalten  der  Oe- 
ftehwulst  resultirt.  Jiunde,  schh*Mnj»:elullte  Cysten  werden  nur  selten  und  vereinzelt 
an^troffen.  Dagegen  be- 
merkt man  an  der  Sehnitt-  ^"^j^r-^TTfe^^ 
tiftche  aberall  Hache  »Spal- 
ten, welche  hie  und  da 
mit  einander  communiei- 
ren,  im  Ganzen  aber  mehr 
parallel  oder 
verlaufen  nnd 
GeachwulHtmasse 
genthttmlich  b^tti 
verleihen ,    welchen    Vir- 

z  1  1        -^     1  KiiT.  lf>r>.     (ffWuhnlirlipr  lu.ikroskoui^rhvr  Anblick  eine»  ('vPlotiaifuina 

ehaw  sehr  passend  mU  der        "  .........  .  »t  .».JL  n..r^K.^hnitt 

'  inainiiiAi-  Ulli  <i<'in  iMircn^nniit. 

Structur  eines  durchschnit- 
tenen Kohlkopfes  vergleicht  iFig.  1  .'>:>).    Wenn  hier  von  Cysten  die  Kede  sein  soll, 
«0  äind  diese  —   das  müssen  wir  uns  von  vornherein  sagten    —  entweder   platt- 
gedrückt oder  mit  Ueschwulstbestandtheilen  dermasst-n  erfüllt ,    dass  der  blasige 
Charakter  gänzlich  unkenntlich  wurde.     Heide-;  ist  in  gewissem  (Jrade  der  Fall. 
E»  kann  zunächst  als  ausgemacht  gelten,   dass  jene  Spaltniume 
die  veränderten  Ausf'tihrungsgänge  der  Drüse  sind.     Aul*  einem 
hinreichend  feinen  Durchschnitt  iKig.   1^)0 1   bemerkt  man  einen 
continuirlichen  Ceberzug  von  mehrfach  geschichtetem  Cylinder- 
epithelinm  ,   welches  in  das  Lumen  <ler  Spalten  eijien  klebrigen, 
klaren,  synovinartigen  »Schleim  absondert.     Das  Kpithelium  ii^t 
Äomit  gegenüber  dem  normalen  in  i*inem  üppigen  hyiw-rphihtischen 
Zustande,   welcher  der  abnormen  Vergrösser ung  der  v(ni  ihm  be- 
kleideten Oberfläch«'  ganz  conform  ist.     Diese  Vergrö>serung  der 
epithel  bekleideten  Obertiäche,  d.  h.  des  hubepitheliah*n  und  inter- 
stitiellen Bindegewebes .    ist  alx^r  der  eigentlichcj  Mitt^'lpunct  des 
Processes.     Sie  ttrfolgt  entweder  in  der  Weise  einer  mehr  gleich- 
massigen  Ausdehnung  und  Verdickung  der  Canalwandungen  oder  durch  Hinein- 
wachsen papillöser  und  dendritischer  Vegetationen  in  das  Lumen  der  Canäle.    Sel- 
tener und  meist  nur  complicatorisch  entMeln»n  solide,  kuglige  Tumoren  entfernt  von 
der  Obertiät.-he  der  Canäle  inmittj^n  d»-r  breiteren  Lagen  <b*s  interstitiellen  (lewebes. 
Fügen  wir  zu  tb*r  hieraus  resultirenden  Mannigfaltigkeit  der  äuss«»ren  Erscheinung 
noch  die  Mannigfaltigkeit  des  geschwulstbildenden  Materials  hinzu    «\  kr>nnen  wir 
un«  nicht  wundiTU,  das.j  beinahe  jedes  Cystosarcoma  mammae  seine  Besonderheiten 
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XI.  Aiiuuialiceu  der  HniaiuAP. 


liHt.     Wir  liebi-ii  tiier  ntir  diu  aui  liäiifigMfen  wit><lerkt-)imideii  aiiHtoDiiM'lini  Bildn" 
hervor : 

I .  C'yotusari^oina  fibroauiii.  (Kütruiiia  intrucnnalietilai-e  papilläre  ihhuiiuuj 
l'irciuiic] .  Eine  riinilli<;)i<j.  mpint  loliiiläri!  AiiHfliwt'Uung  dt-r  Matnmn  von  fU'hr  b*^ 
(rScIillichcr  Härtu.  Auf  iIkdi  Durc lisch nitt  Kifht  loan  Ilieilii  j^rüsHcre,  \i\«  hUbn<:rei' 
gi'osse  Knoti-ii  von  <ler  Färbte  iiiiU  Bi^achaflenbt'it  achter  Fibroide,  Iheil«  elHnisolchi^ 
Blätter  und  ScheiiU-wäiide :  eiutiicli  klHnerv  und  (,TöHMcre  Gruppen  von  Papillen, 
welche  wobl  auch  nn  einzelnen  Stellen  die  Haurdeeke  durchbrochen  haben  und  dann 
frei  zu  Ta^  liegen. 

i.  0>'ä(t>!^rcoina  inueonuni.     iMj-xoraa  iiitracaiialiculare  arboreac«nK  tnainmae 

Virriow.     ('ysfoäarcoinii  pmlileruni  iider  phyllodes  MüUtr..     Die  häuligiit«  Fonn: 

zeichnet  sich  vor  der  tibrü^ien  durch  Achnell«- 

res  WacItRthiini   und   üppige«  Hineinwuchem 

bliittriger  und  pnpillüger  ExcreiwenEen  in  die 

Alilcheanäle  au«.   Am  klarsten  tritt  dieiwi'  Ver- 

häitnisa  dann  hervor,    wenn  neben  der  üeh- 

nuniE  und  Verzermng  der  MilchcanAle  eine  An- 

iMiiunüung  schleimigen  Secrete»  einher^hr  und    . 

i„„   nun  wirkliche  runde  oder  halbrunde  äflcke  enl- 

lon  p!ipiii..(.^n  KxirEKonirn  rt»t  Winjniitf  M-    stehen,   in  welche  die  papillAfeu  WncheninnD 

hcn-inragen  iFig.  lüiK  »Das  tleMthwulstaiate- 

rial  ist  Schlei  in  ge  webe  gemiiieht  mit  rinidzelligeni  Sarcumgewebc. 

'\.  Ijarronia  perie»nnlicnl.tre ;  aden(iidc>>  Riltrolh.  Bine  als  rnndlivher  Kno- 
ten er>K-lieinendo  (jesehwuUt.  welche  auf  dem  Durchschnitt  blattähnliche  Windun- 
gen einer  wei'4'en  nder  riilhlieh-grauen  Substanz  erkennen  Lisst,  dio  i<ich  bei  mi- 
kr(wkopiTii-her  IlnterNitcliung  als  rund-  wler  seltner  tipindelzelligeit  äarcomgevebe 
KU  erkennen  gieht.  Die  JSenbildung  hat  *ich  hier  auf  das  subcpitheliale  Binde- 
gewebsstralum  beschrünlct,  nnd  was  wir  sehen,  ist  eine  monströse  Nachbildnnj;  dn* 
Vera sielungrt weise  diw  nnrinnlen  drUsigen  Pai-eneliynis. 

I.  Sarcoma  pericanaliculaiv  ililfusnm.  Eini^  ganz  gleichnillssige,  jedoch  meiit 
spindelzellige  Sari'onmiHsse,  innerhalb  deren  die  Milche.an9te  zu  breiten  klaffeadra 
Spalten  verzerrt  nnd  auägedeluit  sind.  Auch  diesi!  Geschwulst  beginnt  in  «kr 
t'mgt>bung  der  Canille,  setzt  «ich  aber  dann  llber  das  gesainmte  interstitielle  Ge- 
webe fort. 


§  'iSö.  Sehen  dem  Oj-»tosarcom  bilden  die  Übrigen  histioiden  GeochwtliU 
der  Manuna  eine  verschwindend  kleine  Zahl.  Am  interessantesten  dUrfle  ein  Spin- 
•lelzellensarc-riin  mit  besehrftnkter  B<1iiartigkeit  sein,  welches  sich  durch  seinen  ex- 
quisit radiären  liiu  auszeielinet  ('arcinonia  fnseionlatum  MuUeriK  Doch  ist  die 
ijertehwuNt  zu  seilen,  nm  über  sie  Genaueres  ))eriehlen  zn  kdnnen.  Kleinere  £n- 
i-hondromkniiten  sind  wiederholt  an  der  Mamma  gefunden  worden,  ebenso  Lipmm. 
doch  dllrrtni  die  letzteren  wohl  .-itets  als  entartete  Feltlappen  der  Machbuxrhaft 
anzusehen  Kein. 


Xn.  Anomalieen  der  Prostata. 

I.  Hypertrophie. 

§  589.  Es  ist  in  der  noueriMi  Zeit  die  AiiJ^ioht  aiif^^estt'Ilt  und  nanientlieli  v»)n 
England  au^  (T/toniptton)  vertlieidi^t  worden,  das«  die  Prostata  als  das  Analogon 
de«  weiblichen  Uterus  anzusprechen  sei.  Der  grosse  Heichthuui  an  glatt4>n  Muskel- 
fasern, durch  weichen  djts  Stronia  der  Drüse  ausgezeichnet  ist,  der  Umstand,  dass 
dma  anerkannte  Aequivalent  der  Gebärmutter,  der  wgenannt^*  Utriculus  prostaticus. 
ziemlich  genau  in  die  Mitte  der  Drüse  eingesenkt  ist,  geben  dieser  Parallelisirung 
in  der  That  etwas  Bestechendes,  doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  einerseits 
die  Glaudniae  ntriculares,  mit  welchen  doch  die  IVostatatubuli  verglichen  werden 
mfiasten,  nicht  in  die  Muscularis  des  Uterus  eingebettet  sind,  andrerseits  der  er- 
wähnte Utriculus  prostaticus  nicht  blos  eine  Höhle,  sondern  auch  vme  eigene 
»ich  von  der  Substanz  der  Prostata  deutlich  sondernde  Wandung  besitzt,  welche 
dann  doch  ein  näheres  Anrecht  hat.  mit  der  Gebärmutter  verglichen  zu  werden. 
Immerhin  ist  es  interessant,  dass  gerade  die  häutigst«*  Erkrankungstbrm  der  Pro- 
stata .  die  Hypertrophie ,  in  vielen  Puneten  mit  einer  eben  falls  s<*hr  häutigen 
Elrkranknng  der  Gebärmutter,  nändich  der  Fibrombildung,  ganz  unv^rkt^nnbare 
Aehnlichkeitcn  darbietet. 

§  590.  Wir  können  zwei  Formen  von  Prostatabyperti-ophie  unterscheiden. 
Bei  der  einen,  selteneren  Form  handelt  es  sich  um  eine  gleich  massige  Vergrösse- 
ning  den  Organes  in  allen  Richtungen  ,  bedeutende  Zunahme  der  Uonsistenz  durch 
das  Auftreten  eint.'s  überaus  derben  ,  straften ,  weisslichen  Fasergeweh«'s  ,  welches 
die  ganze  Drüse  durchsetzt.  Sänimtliche  Muskelbündel  betinden  ^ich  hier  im  Zu- 
stande einer  tbrtschreit^^^nden  Hyperplasie,  während  die  Drüsentubuli  atr<»phisch  zu 
Grande  g**hen.  In  sehr  ausgezeichneten  Fällen  dieser  Entartung  sind  die  drtlsigcn 
Bestandtheile  vollkonnuen  zerst<")rt.  es  ist  keine  Spur  derselben  mehr  naehzuweisiMi, 
die  Prostita  ist  in  eine  homogene  tibrnmu.sculäre  Geschwulst  verwandelt. 

Ajid4>rs  verhält  es  sich  l)ei  drr  zweiten  weitaus  gewrihnlich<*ren  Form  von  Pro- 
atatahypertrophie,  welche  sich  schon  für  <lie  oberHäcliliche  Hctraehtiing  durch  das 
Auftreten  mehr  discrct<T  Knuten  ki*nnzeiehuet.  Letzt^'n*  sind  von  runder  «»der  we- 
nigstens rundlirh<*r  Gestalt  und  variiren  im  Durelimesser  von  o. ."»MM.  --  IT) MM., 
die  kleineren  sind  stets  weieh  .  röthl ichgrau  und  springen  poljiterartig  an  der 
SehnittHäehe  hervor,  während  die  grössi^ren  meistentlieils.  wenn  auch  keineswegs 
immer,    von  etwas  härtlicher,    liliröser  iJesehat^rnheit   und   mehr  ins  Weissliclie 
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zidu'inlcM'  K;ii'l»ini*ivi"<l-   i"^  rebrif?«*n  nb«*r  chenfalls  ;iii  di*r  8flniittfl.-i4»ln-  ProUi- 
lii'ranxcii   bilden.     Da  wo  di<'Sf  Kiiotr*n  wnii«^  zahlreich  sind,    kann   man  sa^rrn, 
djiss  sie  in  das  Pannrhyni  iI»m"  Prostata  «ini^rset/l  erscIifiniMi :    In  dri*  fJegi-I  aber 
sind  sie  in  st»  «i^rossi-r  Meni^c  vtM'handcn.   dass  di«*  Drüse  jrrradezn  inu.-siikarti^  dOä 
ihnen  znsanmien^esetzt  ist   nnd  die  Teberreste  des  relativ  unveränderten  Drfl:«;D- 
pareneliynis  neben  ihnen  ve^^eh^vin(l^'n.     Die  nianeherlej  Varietilten.  welche  iji  dir 
ilnsseren  iMnin  der  hy|»erlr«»phis<*hen  Prostata   beobachtet  werden .   der  l  iii>taDd, 
dass  bald  d«  r  linke,    bald  der  rechte  S-itenlaj)j)en .    bald  mehr  dii?  Porti«!  sujMrior 
des  hinten-n  rnifan^rs  der  Drtlse    der  soj^enannte  mittlere  Lappen)  erjrriffen  ist.  Jie 
mann ifrlalt igen  Verzenunjren  nnd  Verl;ijj;:ernn{r«'n .   welch«*  die  pars  prostatioi  der 
llarnrölire  ertahrt,   alIe^  «rkliirt  sich  aus  dem  verschieden  zahlreichen  Auftrvt« 
lind  dem  ungleich  schnellen  Wachsthum  der  Knoten. 

%  r>lM  .    Treten  wir  deshalb  der  histologischen  Besschaffenheit  und  der  Eat- 
stehungsgeschichte  dieses    so  wiehtifjen   Revtandtheils  der  hypertrophischen  Pro- 
stata nilher.     Alb*  Knoten,  die  kleinsten  wie  die  grössten,   zeigen  in   ihrer  ZosiO- 
mensetzmifr  drüsige  und  ninskulöse  Kiemente.     Die  ersteren  gleichen  den  Tubnii* 
der  normalen  Prostati  «»bensowohl  durch  ihr  niedriges  niehr  pflasterlonnigesCylin- 
derepithelimn  als  durch  die  Art  und  Weise  der  Verästelung,    welche  unter  beinah»' 
rechten  Winkeln  ertolgt.     Vtui  einer  Tuniea  propria  im  gewrdinlichen  Sinne  hibf 
ich  nichts  entdecken  k«"»nnen,  wühl  aber  ist  das  die  Tubuli  zuniiclist  uuischlietjsendf 
tibromusenläre  (lewebe  der  Oberfläehe  der  Tubuli  parallel  stratilicirt.   und  kann» 
bis  weit  hinaus  als  eine    -eigene  l  luhülhing«  des  ndt  dem   Kpithel  ausg(*kleideteH 
Lumens  angesehen  wenlen.   Man  thilte  den  ThatsMcht-n  Gewalt  an,  wenn  nianvff- 
kennen  wollte,   dass  «lie  Drilsentubuli  insotern  wenigstens  die  wichtigste  Rolle  W 
der  ganzen  IS'eubihlung  >piehMi,   als  ihre  r\»rm  und  Vi-rii-telnng  es  ist,    welche  dff 
ganzen  Structnr  des  Knotens  zu  (Jrunde  liegt.     Ob  ein  Anssprossen  des  DrQ«?n- 
epitheliums  in  Form  solider  Z«'llenzapteii.  also  aehte  Drüsenhyperplasie.  den  «rslfi 
Ausgangspunct  der  Neubildung  abgiebt.  hnbe  ieh  nieht  entscheiden  können:  wal'f" 
scheinlicher  ist  mir  die  primäre  Hetheiligung  des  subepithtrl  ialen  Gewebes 
Dieses  wird  hyper|)lasti.sch  und  sehwillt   von  kaum  m«*ssbarer  Dicke  zu  einer  U.O;» 
bis  0.2  MM.  starken  Schicht  Y(UI  jungem  ganz  aus  i^pindelzeUen  bestehendem  Ge- 
webe an.     Die  meisten  Autoren  ballen  diese  Spindelzellen  fUr  muskuKis  und  be- 
zeichnen deshalb  die  Neubildung  eb»*nso  wie  das  gemeine  l'terustibroid,   als  lilff«- 
musculär.     Ich   habi-  g<'gen  diese  Nomenclatur  «*inige  Bedenken,   doch  inöebte  ich 
«•s  vermeiden,   ein«'  an  sich  .sehr  einfache  Sache  durch  Streiten  über  die  Bezeich- 
nung zu  verwirren    (j  ir>:V      Kin  einzelner  r>rüsentubulus  nnt  seinen  tenninal« 
Veriistelungen  erhäU  durch  die  gedachte  Vergnisserung  des  snbepithelialeu  iftra- 
lums  die  Form   unil  die  Grosse  eines  Stecknadelknopt'es  und   hebt  sich  dcuigemäjw 
;ils  klein^te.s  Kufitchen  von  dt-m  übrigen  Parenchym  ab.     Die  weitere  Vergrßs?e- 
rung  tles  Knötehens  erfolgl   einerseits  durch  tlii'  Tlieilnahme  der  niichstdngrenzeii- 
den  Drü-:«'ntubuli    .nidrereits  von  innen  heran-  durch  Au.>waehs«*n  der  vorhanden-n 
tibrolul)ulösen  t^i^•^eh^\ul-te|e^|l'ut«•.    Je  mehr  der  letztere  WachMhumsmoilus  M»r- 
herrscht,   um   s*»  mehr  i-olirt  sieh  iler  Knoten   wenn  er  grosser  wird   und   ki^mmt 
>chliesslir|i  wohl  gar  in  eine  be-imib-re  tibnUe  Hülle  zu  liegen. 
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Fassen  wir  nun  das  Oesagte  zusammen,  so  mQsscn  wir  die  gewöhnliche  Hyper- 
trophie der  Prostata  als  eine  fibromuscnläre  Hyperplasie  des  peritubulären  Stromas 
einaelner  Drflsenabschnitte  mit  glcielizeitiger  Verlängerung  und  Vervielfältigung 
der  Tubuli  selbst  bezeichnen.  Eine  ähnliche  Affection  ist  von  Billroth  an  der 
BrnstdrUse  beobachtet  und  als  Adenoidsarcom  besehrieben  worden  (vgl.  §  5S7,  3). 

2.  EntiHRiliiig. 

§  592.    Die  Prostata  verhält  sich  in  Beziehung  auf  acute  Entzündungen  eini- 

Cwmassen  wie  die  äussere  Haut.     Wie  dort  die   innige  Verflechtung  der  Cutis- 

baem,  so  verbietet  hier  die  grosse  Derbheit  des  Stromas  die  schnelle  Verbreitung 

des  Processes.     Wir  finden  daher  die  acute  Entzündung  in  allen  ihren  Stadien  auf 

tiazelne  wenn  auch  oft  zahlreiche  kleine  Heerde  beschränkt.     Ich  spreche   hier 

Batürlich  nicht  von  traumatischen  Eiterungen,   welche  sich  in  ihrer  Ausbreitung 

lUch  der  stattgehabten  Laesio  continui  richten,  sondern  von  jenen  acut(*n  pan^n- 

ckymatGsen  Schwellungen,  welche  in  seltenen  Fällen  protopathisch  sind,  meist  aber 

[*     durch  Sympathie  der  Prostata  mit  dem  übrigen  Urogenitalsystem .  vor  allem  mit 

Katarrhen  der  Hamwege  entstehen. 

Ich  lialte  es  Air  gerechtfertigt,  zwei  Stadien  der  acuten  Entzündung  zu  unter- 
scheiden.   Eine  ansehnliche  Hyperämie  und  ödematöse  Durclitränkung  des  ganzen 
^Sancs  bezeichnet  den  Beginn  des  Leiden»  und  hält  während  des  ganzen  ersten 
^tedinms  an.     Von  näheren  anatomischen  Befunden  ist  leider  nur  wenig  bekannt 
fi^'Worden.     T/iompaon  bemerkte  »Ptlnctchen  dicklichen  Eiters,  welche  aber  nicht 
®i£peotlich  kleine  Abscesse,  sondern  Drüäcncrypten  waren«.     Danach  scheint  sich 
*^®o  der  Process  schon  frühzeitig  in  den  Tubulis  zu  looalisiren.     Das  zweite  Sta- 
^'ÄUl,  dessen  Eintritt  durch  die  Kunst  der  Aerzte  meist  verhütet  wird,  ist  das  der 
_    '^cedirung.    Es  entwickelt  sich  eine  üppige  Absonderung  von  Eit^rkörperchen 
cler  Innern  Oberfläche  der  DrüsentubuH ;  die  Eiterkörpercheu  mischen  sich  mit 
normalen  Secret  der  Drüse  und  bilden  mit  ihm  eine  leimartige,  fadenziehende^ 
lichgelbe  Flüssigkeit,    welche    sich   von    gewöhnlichem   Eiter    einigermassen 
^*Ä^^racheidet.     Die  präexistirenden  Hohlräume  werden  ausgedehnt,  i-päterhin  ver- 
^^IfcÄneken  einzelne  mit  einander  und  man  findet  dann  die  Prostata  mit  einer  ver- 
^^liieden  grossen  Zahl  grösserer  und  kleinerer  Abscesse  durchsetzt.     Sehr  selten 
^**»:Ämt  eine  einzige  grössere  Abscesshöhle  die  Mitte  eines  SeitiMilappens  ein.   Ueber- 
^^**->t  vergehen  W^ochen  und  Monat<\   ehe  die  Entzündung  bis  auf  diesen  Pnnct 
len  ist,   weil  das  straffe  fibrouiuseuläre  Struma  der  Drüse  dein  Fortr^chreiten 
^     -  Eiterung  nicht  günstig  ist.     Die  Abscesse  eröffnen  sieh  in  der  Kegel  nach  der 
"*  **«thraloberfläche  zu,  weniger  häufig  bricht  der  Eiter  aussen  durch  und  verursacht 
%telgänge  nach  dem  Mastdarme,  dem  Darme  oder  Penis. 

3.  TibfrkilMP. 

§  593.    An  der  Prostate  kommt  die  Tuberkulose  nur  in  jener  Form  vor, 

^'^^Iche  zur  Phthisis  des  Organes  Hlhrt.     Die  ursprünglich  grauen,  später  käsig 

'erdenden  Knötchen  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Tubuli  eingebettet.    Erwei- 

ailMlfl(^i«eli,   l.elirb.  d.  pMli.  (}*;wrbrlirhre.  1^2 
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chung  and  Zerfall  derselben  führt  zur  Bildung  von  mehrfachen  AbaceB»en,  welche 
sich  durch  foi*t8chreit«nde  Anbildung  nener  Tnberkeln  vergrössem  und  schliesslich 
gegen  die  Blase  hin  perforiren.  Der  ganze  Process  ist  der  Phthisis  rhenalis  nnd 
testiculi  (§  551  und  §  571)  analog. 

4.  Krebs. 

§  594.  Der  Krebs  der  I^ostata  ist  eine  nicht  eben  häufige  und  stets  proto- 
pathische Erkrankung.  Der  Medullarkrebs  bildet  sehr  umfaugi'eiche  knollige  Ge- 
schwülste ,  welche  meist  gegen  das  Lumen  der  Harnröhre  protuberii*en ,  später 
durchbrechen  und  Geschwflre  bilden.  Nach  der  Angabe  von  Oscar  Wyss  entsteht 
das  Carcinom  durch  eine  primäre  Entartung  der  drtlsigen  Substanz ,  insbesondere 
des  TubularepitheliumS;  während  sich  das  Stroma  mehr  passiv  verhält.  Mir  selbst 
stehen  keine  eigenen  Anschauungen  zu  Gebote.  Der  melanotische  Krebs,  welcher 
ebenfalls  an  der  Prostata  beobachtet  worden  ist.  dürfte  sich  der  mednllaren  Form 
auschliessen. 


Xni.  Anomalieen  der  Speicheldrüsen. 

1.  Entiiniliiig. 

I  595.    Die  anerkennenswertheil  Fortschritte,  welche  die  normale  Histologie 

der  Speicheldrüsen  in  der  neuesten  Zeit  gemacht  hat,  sind  für  die  pathologischen 

Tfiriiiltnisse  noch  in  keiner  Weise  ausgebeutet  worden.    Dies  liegt  vornehmlich 

daran,  dass  Speicheldrüsenerkrankungen  überhaupt  selten  sind«  und  dass  Entzün- 

dangoii  insbesondere  in  einem  zu  weit  vorgeschrittenen  Stadiuui  zur  rntersuchung 

9a  kommen  pflegen.    Das  experimentelle  Studium  fand  bis  jetzt  an  der  Unempiind- 

«iehkeit  der  Thierspeicheldrüsen  gegenüber  traumatischen  Einwirkungen  seine  gros- 

'on  Schwierigkeiten ,   so  dass  es  einigcrmasseu  zu  entschuldigen  ist ,    wenn  sich 

Qnaere  Kenntnisse  von  den  histologischen  Vorgängen  bei  der  Speicheldrüsenentzün- 

oaiig  immer  noch  auf  eine  geringe  Anzahl  besser  untersuchter  Fälle  von  Parotitis 

(^^^how  und  C.  O.  Weher)  stützen.     Ich  selbst  habe  mich  an  das  von  C.  O.  We- 

^«^  benutzte  sehr  wohl  conservirte  Material  des  Bonner  pathologischen  Instituts 

«^kalten. 

§  596.    Der  Entzttndnngsreiz  wird  der  Speicheldrüse  wohl  in  allen  Fällen  von 

jenigen  Schleimhautoberfläche  zugeleitet,  auf  welcher  ihr  Ausfuhr ungsgang  mün- 

,^^-     Auch  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Parotiden  pflegt  eine  vielleicht  ge- 

^**Sftgig6  Stomatitis  das  Primäre  zu  sein,  und  was  die  dyscrasischen  Formen  an- 

j  80  hat  sich  die  wichtigste  unter  ihnen,  die  mercurielle,  bereits  ebenfalls  als 

gleitet  Ton  der  Mundschleimhaut  erwiesen ,  nur  die  Parotitis  der  Infections- 

nkheiten  (Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme  etc.)  hat  in  unseren  Anschauungen 

das  Recht  auf  einen  directen  Ursprung  ans  dem  kranken  Blute,  welches  die 

■t&se  durchströmt.    Die   anatomischen  Veränderungen   entsprechen  diesen  ätio- 

-^Kischen  Voraussetzungen  insofern,  als  sie  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer 

^^Wrrbalischen  Entzündung   des  secernirenden  Drüsenparenchyms  combinirt  mit 

^**^^m  Katarrh  der  Speichelröhren  an  sich  tragen. 

Was  zunächst  das  Parenchym  anlangt,  so  gebührt  Virchow  das  Verdienst,  den 

**^lier  allgemein  verbreiteten  Irrthum,  als  sei  die  Parotitis  im  Wesentlichen  eine 

^'K&tifindnng  des  Drüsenbindegewebes,  beseitigt  zu  haben.    Es  ist  wahr,  dass  bei 

^^Y  acuten  Parotitis  sowohl  die  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Drüse  als  ins- 

^^^Qondere  die  Biudegewebssepta  im  Innern  eine  beträchtliche,  anfänglich  ödema- 

^^^A6,  später  vielleicht  sogar  eitrige  Infiltration  erfahren .    Trotzdem  gilt  jede  Ent- 

^^vdung  der  Speicheldrüsen  in  erster  Linie   dem  seceinirenden  Parenchym  im 

32* 
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engsten  SiDiie  deo  Wurtes,  <].  h.  den  Speichelzelleii.  welche  die  knrun  EndtibiU 
der  Ürüäu  a,U  deren  Epitlieliiiin  auskleiden.  Die  mit  blossem  Aage  untenclieidhtKi 
M'igenannten  Drllsenläppcben,  welche  normul  etwa  die  GrOiitte  eines  starken  Slnk- 
nadelknopfea  und  eine  blass-f^lbliuhgraue  Koibe  besitzen,  treten  ku  der  eutiOi- 
delen  Drttise  als  duukehothe  bis  linscngrosHc,  prall  geschwellte  Kurpervhen  herroi. 
Man  Hiebt,  duss  hIcIi  diu  entzündliche  Hyperämie  ganz  speciell  anf  diese  Lappei 
concontrirt  hat.  Selbst  Itlutaiistretniigcn  werden  liie  und  da  an  der  Oberfläche  der 
Läppchen  wahrgenoiumon.  Sebreitet  man  dann  zur  mikroskoplAeheu  rnter^nfhiiig 
gilt  gehärteter  Präparate,  so  erkennt  man  freilich  ernt  nacli  einiger  Uewöbnimf  o 
das  ziemlieh  bunle  Uild  Folgendes : 

Die  Kndttibnli  sind  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Zusammengehörigkeit  tuei>- 
zelnen  Äcinix.  vcriHchieden  weit  in  der  Erkrankung  vorgesehritlen.  Neben  einitl- 
sen  nocli  völlig  normalen  Acliüs  findet  man  li  solehe,  deren  Epitbelien  stark  m- 
grilsscrt,  dunkel- kömig  getrübt  und  in  ihrem  Znsanimenbange  gelockert  sind.  Dit 
vergrösserten  Zellen,  welche  hie  und  da  Kemthellung  erkennen  laHsen,  Rillen  dea 
ganzen  llauni  aus,  bie  haben  denselben  nach  Verhültniss  biä  auf  das  Duppelteni 
noch  mehr  erweitert ;  JFeber  hat  auch  endogene  EiterbiWi^ 
an  diesen  grossen  Zellen  beobachtet;  2)  solche,  deren  Aln*- 
leu  in  ihrem  Lumen  zahlreiche  KitorkArperchen  enÜuU«. 
während  noch  eine  continuirllcbe  Kpithel^cbicht  die  Wuduf 
bekleidet  (Fig.  lüS).  Dieser  Eiter  hat  die  Bedcntnng  diM 
katarrholixctien  Oberhächer -Absonderung,  nnd  es  frigt  «* 
nur,  wober  er  stammt  ^  Hier  sind  mehre  Möglichkeiten  tot' 
lianden.  Man  konnte  einmal  an  die  eben  erwähnte,  von  '1'' 
der  beschriebene  endogene  ICiterbildung  denken  und  in  ^ 
vorliegenden  P^lter  das  Endresultat  deiselben  erblicken :  to» 
könnte  zweitens  an  eine  Auswanderung  junger  Zelten  am  dea 
subepithclialen  Bindegewebe  denken.  Das  Vorbandeuci* 
einer  continnirlichen  Epitlielschicht  würde  ich  nicht  als  öt 
iniiiirin.   Vw-  Hindernis^  der  Auswanderang  ansehen ;  endlich  drilteu.''.  i** 

die  Slitgliebkeit  ins  Auge  zn  fassen,  dasa  die  wand  stund  igen  noch  vorhaDdaict 
Epitbi-Iien  durch  Tlieiinng  die  central  gelegenen  jungen  Zellen  erzeugten.  Hu 
sieht  nämlieli  gerade  hiiT  regelmässig  lebhafte  Theilungs Vorgänge,  und  wenn  ami 
überlegt,  dass  dieselbe  Zellenscliicht  höchst  wall rschein lieh  auch  dii^  Matrii  itrr 
normalen  Epithelzellen  ist,  no  tindet  sich  von  selbst  die  Veruiutliung  ein,  dassiiw 
escessive  Betheiligung  der  physiologischen  Kcgeneration  bei  der  Entzündung  «iK 
Itolte  spii^len  mochte.  Hchon  an  den  mit  friiseh  gesi'liwi-llti-n  Epitheliin  ertttUlri 
Acinis  bi^inerkt  man  Kirntheilnng  in  jenen  auf  dem  ^Querschnitt  halbmoudlöruiigci. 
in  toto  sternförmigen  nnd  aiuutoniosireudeu  protoplasinareicheu  Zellen.  vrltlH 
zwischen  der  bindegewebigen  Alveolarwand  und  di>n  eig'.-n Hieben  nnd  au^^ietiil- 
deten  Speichelzellen  eine  eigene  iJcbicht  bilden.  Nach  Pßüt/er  stehen  diese  Zell« 
mit  dem  Nervensystimi  in  engster  Wrbindung.  Damit  »eheint  es  abi-r  nicht  un- 
verträglieh  zu  sein .  dass  sie  zugleich  für  die  Ergänzung  des  EpithelialstratimK 
über  ihnen  Kurgeii ,  wie  insbesondere  Heitten/mm  nachgewiesen  bat.  Verglriclil 
man  nun  die  verschiedenen  veränderten  Aeini  mit  einander,    so  gewinnt  man  bald 
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die  ÜebenEeagang.  dass  perado  diebc  Zellen  es  sind,  welche  nach  dem  Verlust  dea 
tbrigen  Epithelialstratums  noch  pernistiren,  zug:h'ich  aber  in  einen  krankhaften 
Wacherun^sproces  verfallen  sind;  it)  ««»Iche  Aeini,  bei  wi*lchen  keine  Spur  von 
einem  Epithelium  mehr  vr)rhanden  ist  und  welche  nur  noch  eitorgefüllten  Binde- 
^ebäumschen  p^leichen.  Diese  gänzlich  vercitiTtcn  Acini  c(»niiuiren  zu  immer 
gritsseren  Absceiisen ,  welche  nachp:erade  j;:anzi»  Lilj)pchen,  ja  ^anze  lwa])pen  der 
DrflM  einnehmen.  1  Das  interstitielle  Hind«**:ewebe  ist  anfangs  ödemat<>s  gequol- 
kinnd  di(*nt  so  dem  Anatomen,  die  einzehieu  entzündeten  Läppchen  di^utlicli  von 
rimnder  zu  sondern  und  kenntlich  zu  machen.  Später  beginnt  zunächst  im  Um- 
fim^  der  entzündeten  Acini  eine  zelligc  Inliltration,  welche  sich  je  länger  je  mehr 
tlieilsnach  innen  gegen  das  liUmen  der  Acini,  theils  nach  aussen  in  die  breiteren 
Bindcgcwebssepta  vorschiebt,  beiderseits  zur  Vereiterung  und  Abscessbildung  \'cr- 
inUssting  gebend.  5}  Die  Speicln»lröhren  im  ganzen  Umfange  des  Entzündungs- 
herdes prodnciren  an  ihrer  Oberfläche  gleichfalls  Eiter,  wie  C.  O.  Weher  nach- 
gewiesen hat,  doch  erhält  sich  ihr  Epithel  sehr  lange  intact  und  geht  nur  bei  einer 
ginzlichen  Vereiterung  der  Drüse  mit  zu  Grunde. 

Nach  alledem  dürfen  wir  uns  den  Entzündungsprocess  der  Speicheldrüsen 
rtwain  der  Weise  ablaufend  denken,  dass  in  einem  erst^^n  Stadium  Hyperämie  der 
DrtBeiilüpi>chen  und  trübe  Schw(^llung  der  SpjMchrlzellen  mit  einer  ödem«itösen 
Duitühtränkung  des  Bindegewebes  einhergehen ,  in  einem  zweiten  Stadium  eine 
eitrig-katHrrhalische  Absonderung  theils  vom  Epithel  der  Acini ,  theils  vom  um- 
S^benden  Bindegewebe  aus  unterhalten  wird,  während  sich  ziiglcicti  eine  zdligc 
Infiltration  des  Drüsenbindegewebes  ausbildet :  in  einem  dritti^n  Staiiiuin,  welches 
*ber  in  der  Kegel  nicht  erreicht  wird,  der  Bind^geweb^eiter  einerseits  in  die 
Alveolen  einbricht,  andrerseits  im  Bindegewel)e  Absccsso  bikh^t  und  so  d(*n  Unter- 
gang des  ganzen  Organe»  herbei  fülirt.  Die  nie  fehlende  lebhafte  Betheiligung  der 
Bpeichelröhren  an  dem  eitrigen  Kat'irrh  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  die  meisten 
^ntzflndungcn  der  Parotis  in  d<T  That  durch  die  x\usfühnnigsgänge  von  der  Mund- 
höhle aus  zugetragen  werden.  Der  so  ausgesprochene  katarrhalische  Charakter  der 
^arotiden  würde  damit  zugleich  seine  Erklärung  finden. 

2.  (ipschwülste. 

§597.  Das  weiche  Carcinom  der  Parotis,  eine  seltene  Neubildung, 
%cheint  nacli  allem,  was  von  histologischen  Details  darül)er  bekannt  geworden,  ein 
ftehtes  Drüsencarcinom  zu  sein.  d.  h.  es  scheint  von  den  Epithel-Ausklridungen 
der  Drüsenacini  selbst  auszugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Auswuchern  der 
letzteren  in  Form  von  soliden  Z«^llencyUndern,  welche  sich  unaufhaltsam  in  allen 
Richtungen  vorschieben,  das  Bindegewebe  theils  durchbrechend,  theils  ausdehnend, 
ist  daB  Hauptmotiv  seines  Wachsthums.  Das  Stroma  best(?ht  aus  dflnnen  und  glat- 
ten Bindegewebsbalken,  welche  zwischen  einem  stellenweise  reich  entwickelten  Ge- 
Qlssnctz  auRgespannt  sind.  Die  Krebszellen  liegen  dem  Stroma  im  Allgemeinen 
Dor  lose  an,  doch  verdient  eine  Bi'obachtung  von  Sirk  Erwähnung .  wonach  die 
Krebazelleu  den  Venen  und  venösen  Uapilhiren  fester  anhafteten,  ja  durch  1'hei- 
lung  der  Adventitialzellen  daselbst  entnstanden  zu  sein  schienen.    Auch  (\  O.  Weher 
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• 
betont  eine  innigere  Beziehung  des  Bindegewebes  zu  der  KrebszellenprodnctioB. 

indem  er  auf  das  nicht  seltene  Auftreten  papillöser  Excre:*cenzen  aufroerkiai 

macht,  weiche  in  da.s  Lumen  der  Acini  hereinragen.     Ich  habe  etwas  Aeholiciies 

auch  au  den  weichen  Carcinomen  der  Mamma  gesehen.    Die  Trennung  derKwb»- 

zelleh  vom  Bindegewebe  war  zwar  im  Allgemeinen  ausnehmend  scharf,  doch  eiiitir- 

U^n  einzelne  V  u  n  c  t  e ,   an  welchen  das  vollkommene  Gegentheil ,  nämlich  ein 

coutinuirliches  Ucbergehen  von  Bindegeweb.szellen  in  Krebszellen,  erMchtlirh  wir. 

Es  waR^n  meist  Kreuzungspuncte  der  dicksten  uuter  den  Stromabalken,  doch  hahe 

ich  Näheros  (Iber  ihre  Lage  und  Bedeutung  nicht  ermitteln  können. 

Das  melauotisclie  Carcinom  ist  noch  s«;ltener  als  der  einfache  Medullarkreb»; 

über  seine  histologischen  Verhiiltnisse  ist  gar  nichts  l>ekannt. 

§  TjüS.  Uebcr  den  Scirrhus  der  Parotis  hat  C.  0.  Weber  einige  Angabea 
gemacht.  Danach  bietet  diese  Geschwulst  l)edeutende  Aualogiern  mit  dem  Scirrhw 
mammae  dar,  doch  ist  die  Betheiligung  des  Drüsenepitheliums  noch  weit  eotgchie- 
dener  als  dort ;  die  kleinzellige  lutiltration  des  Bindegewebes  hat  mehr  den  Cha- 
rakter einer  reaetiven  Entzündung  und  schwieligen  Hyperplasie.  Die  Drüsenepi- 
thelien  bilden  »Schläuche  und  Cylinder,  welche  die  derbe  weisse  Ma^se  derGeschwnkl 
nach  allen  Richtungen  durchsetzen. 

§  591).    Ein  Adenom  der  8peicheldi1isen  ist  bis  jetzt  nicht  beschneiden  wor- 
den, das  E  p  i  t  h  e  1  i  a  1  c  a  r  c  i  n  0  m  kommt  primär  e1)enfalls  nicht  vor ;  doch  findet 
man  es  nicht  selten  als  Eindringling,  wenn  sich  die  peripherische  Wucherung  ein» 
Lippen-  oder  Zungencancroids  auf  die  Parotis  oder  Submaxillaris  fortsetzt.    Wenn 
irgendwo,  so  haben  die  Ä'<y«^rr  sehen  Untersuchungen  (§  5S3)  für  diese«  Einbrechen 
der  (\"mcroidzapfen  in  die  Structur  eines  anstossenden  Organes  eine  hervorragende 
Bedeutung.     Gerade  so  wie  es  der  Verlauf  und  die  Verästelungsweise  der  Lymph- 
geiUsse  vorschreibt,  sieht  man  hier  die  Zellencylinder  zunächst  in  der  bindegewebigen 
Umhüllung  sich  ausbreiten,  dann  auf  den  breiteren  Septis  in  das  Innere  derPrtl« 
eindringen ,   um  endlich  von  hier  aus  die  einzelnen  Läppchen  des  secemirenden 
Parenchyms  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.    Der  einzelne  Alvoolus  participirt  in  der 
Weise,  dass  sich  zunächst  die  spindel-  oder  halbmondförmigen  Kandzellen,  welche 
wir  als  die  Matrix  der  Speichelzellen  kennen  gelernt  haben,  lebhaft  theilen  und 
vermehren.     Es  entsteht  ein  Polster  von  grösseren  Epithelzellen,  welches  die  älte- 
ren Speichelzellen  rings  umgiebt  und  den  Alveolus  etwa  auf  das  Doppelte  des  nor- 
malen Umfangs  ausweitet.    Ist  die  Veränderung  noch  etwas  weiter  gediehen ,  w 
kann  man  einei-seits  die  ehemaligen  Speichelzellen  nicht  mehr  ah  etwas  Besondere« 
erkennen,  andrerseits  kann  man  die  vom  Alveolus  producirten  Epithebeellen  nicht 
von  den  Epithelzelleu  der  benachbarten  Cancroidzapfen  unterscheiden,  mit  welchen 
sie  jetzt  auch  in  directer  Verbindung  erscheinen.     Was  diesen  letzteren  Punct.  die 
directe  Communication  der  beiderseitigen  Epithelproduction  ,  anlangt,   so  will  es 
mir  vorkommen,  als  ob  es  sicli  dabei  um  die  Eröffnung  und  Erweiterung  präfor- 
mirter  Fortsetzungen  handelt.  Von  einem  anderweitigen,  etwa  einfach  atrophischen 
Untergang  der  Drüsenzellen  ist  nichts  zu  sehen ;  erwähnt  sei  nur  noch  die  enorme 
kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes,  welche  den  beschriebenen  Epithelwnche- 
ruugen  überall  vorangeht,  ohne  jedoch  direct  an  denselben  betheiligt  zu  sein. 
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i  6(10.   Neben  den  ei^ntliehen  ('aritinumen  nitkäsuD  wir  iiocli   den  häufigcu 
Vorfcooinwni)  einer  combiu.itoritichcu  Epithel wui-lierung  gedenke»,  wckOic  gewis- 
tn  gcuUchten  hi-itioidcn  NiiuMWungfii  eigen  zu  sein  jitlegt.    Die  Spiüehelilrüse 
iri,  wie  ei'wälint,  ein  bi-liubter,    nächst  dem  Kuui-Iien  der  lielielitente  Standort 
'  duEncIioudroniK..  Voll koiumca  reine,  ju  ich  mOelite  sa^'ii,  die  reinsten  For- 
nrn  dieser  Gei'cliH tiUt  ui'i-den  gi-TiuIe  liier  bcubuelilet.     Dunelien  iilier  gielit  en 
GeMim-iildle,  in  welchen  das  Knorpelgewebe  nnr  den  lIÖho])uni-t  der  individuellen 
Gevebiuuäbililung  rlnr^ti'llt ,  willirend  ndien  ihm  ■Sehleiuigewulio ,  M>wie  »pindel- 
nnd  rundzelliged  Saiiruingewcbi;,  die  ITAitptiuuitse  der  Oeriehwuldt  d.u'dtellen  {Hill' 
nü).     Diese  Geüchwtllifte  gehen  stet«   vom  interätilicllcn  Hinilegeweüe  üur  und 
bildcD  Knoten ,    welidic  die  Gi'össu  einer  FauHt  erreiehen  können ,    wegen  ihres 
darrhane  centralen  Waehi^thiims  aber  dein  Patienten  gewöhn  lieh  schon  nuurtriiglieli 
»erdeu.  wenn  sie  den  Umfang  einer  welochen  Nuss  crrtnolit  hulicn.    Sehr  gewOhii- 
'ich  habt:  ieli  nn  ihnen  einen  radütren  Bau  gefunden :  im  (.'entruni  eine  di-rbu  fibriJae 
Stelle  und  von  di&ter  ausgehend  Strah- 
^D  von  Sarconigewebe,    in  welche  hie 
Qnd  da  Portionen  von  Schleiinge  webe  und 
KoorpdgewebeeiogeliiHRe.nsiud.  Inandc- 
■"en  GenehwIlUten  hat  diu  Sohle imge webe 
entüchieden  das  t'e  berge  wicht  uud  diei<e 
Werden  dann  wohl  geradezu  alt  Myxome 
der  Parotis  bezeichnet.    Gerade  bei  die- 
sen hat  Billroth  die  ohenerw.thnteu  eom- 
btnatorischen  Epithel  Wucherungen  wahr- 
genooimen.    Ob  dieselben  von  den  Drü- 
Muaciniä  ausgehen,  iüt  zweifelhaft,  nicht 
iweifelhaft   ist   es   hingegen ,   dusa   sie 
der  Hauptmasse  nach  metamurphuisirte 
Lymphgeftsse  sind.  Dies  lehrt  ein  Blick 
ftuf  die  schönen  BtllrotA'icheti  Präpa- 
rate, von  denen  auch  mir  eines  zu  Ge- 
bote steht.    Das  ganze  LympligeßisNnetz  mit  seinen  eharakte ristischen  Contouren 
erseheint  mit  Epitlielmassen  angefüllt,   und  selbst  das  kleine  Bruchitttlck  desselben, 
welches  ich  zeichnete,  ehe  ich  die  Arbeit  Kotlen  \^  '.WA)  kannte,   zeigt  die  an- 
▼erkennbaren  Contouren  dreier  quer  und  schräg  durchschnittener  Lyuiphgefässe. 
Anfltdlend  ist  es.  dass  gerade  hierbei  die  Entwicklung  von  Perlknoten  beobachtet 
wird,  was  nicht  emmal  beim  secundärcn  Cancroid  der  Speicheldrüsen  [%  599j  der 
Fall  ist. 
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chung  und  Zerfall  derselben  führt  zur  Bildung  von  mehrfachen  Absceäsen,  welche 
sich  durch  fortschreitendo  Anbildung  neuer  Tuberkeln  vergrosseni  und  schliesslich 
gegen  die  Blase  hin  perforiren.  Der  ganze  Proress  ist  der  Phthisis  rhenalis  und 
testiculi  (§  551  und  §  571)  analog. 

4.  Krebs. 

§  51)4.  Der  Krebs  der  IVostata  ist  eine  nicht  eben  häufige  und  stets  proto- 
pathische Erkrankung.  Der  Medullarkrebs  bildet  sehr  umfangreiche  knollige  Ge- 
schwülste ,  welche  meist  gegen  das  Lumen  der  Harnröhre  protuberiren ,  später 
durchbrechen  und  Geschwüre  bilden.  Nach  der  Angabe  von  Oscar  Wys»  entsteht 
das  Carcinom  durch  eine  primäre  Entartung  der  drüsigen  Substanz ,  insbesondere 
des  Tubularepitheliums,  während  sich  das  Stroma  mehr  passiv  verhält.  Mir  selbst 
stehen  keine  eigenen  Anschauungen  zu  Gebote.  Der  melanotische  Krebs,  welcher 
eb<Mifalls  an  der  Prostita  beobachtet  worden  ist.  dürfte  sich  der  mednllaren  Form 
anschliessen. 


Xni.  Anomalieen  der  Speicheldrüsen. 

1.  Entzindmig. 

^  595.  Die  anerkennenswerthen  Fortschritte,  welche  die  normale  Histologie 
der  Speicheldrüsen  in  der  neuesten  Zeit  gemacht  hat,  sind  für  die  pathologischen 
Verhältnisse  noch  in  keiner  Weise  ansgebentet  worden.  Dies  liegt  vornehmlich 
daran,  dass  Speicheldrflsenerkrankungen  überhaupt  selten  sind,  und  dass  Entzün- 
dungen insbesondere  in  einem  zu  weit  vorgeschrittenen  Stadium  zur  Untersuchung 
»1  kommen  pflegen.  Das  experimentelle  Studium  fand  bis  jetzt  an  der  Unempfind- 
lichkeit  der  Thierspeicheldrüsen  gegenüber  trauuiatischen  Einwirkungen  seine  gros- 
sen Schwierigkeiten ,  so  dass  ^s  einigermassen  zu  entschuldigen  ist ,  wenn  sich 
unsere  Kenntnisse  von  den  histologischen  Vorgängen  bei  der  Speicheldrüsenentzün- 
dang  immer  noch  auf  eine  geringe  Anzahl  besser  untersuchter  Fülle  von  Parotitis 
[Virehotü  und  C.  O.  Weher)  stützen.  Ich  selbst  habe  mich  an  das  von  C.  O.  We- 
ber benutzte  sehr  wohl  conservirte  Material  des  Bonner  pathologischen  Instituts 
gehalten. 

§  596.  Der  Entzündungsreiz  wird  der  Speicheldiitse  wohl  in  allen  Fällen  von 
derjenigen  Schleimhautoberfläche  zugeleitet,  auf  welcher  ihr  AusfUhrungsgang  mün- 
det. Auch  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Parotiden  pflegt  eine  vielleicht  ge- 
ringfOgige  Stomatitis  das  Primäre  zu  sein,  und  was  die  dyscrasischen  Formen  an- 
langt, so  hat  sich  die  wichtigste  unter  ihnen,  die  mercurielle,  bereits  ebenfalls  als 
fortgeleitet  yon  der  Mundschleimhaut  erwiesen ,  nur  die  Parotitis  der  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme  etc.)  hat  in  unseren  Anschauungen 
noch  das  Recht  auf  einen  directen  Ursprung  aus  dem  kranken  Blute,  welches  die 
Drüse  durchströmt.  Die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  diesen  ätio- 
I(>gi8chen  Voraussetzungen  insofern,  als  sie  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer 
katarrhalischen  Entzündung  des  secernirenden  Drüsenparenchyms  combinirt  mit 
einem  Katarrh  der  Speichelröhren  an  sich  tragen. 

Was  zunächst  das  Parenchym  anlangt,  so  gebührt  Virchotc  das  Verdienst,  den 
früher  allgemein  verbreiteten  Irrthum,  als  sei  die  Parotitis  im  Wesentlichen  eine 
Entzündung  des  Drüsenbindegewebes,  beseitigt  zu  haben.  Es  ist  wahr,  dass  bei 
der  acuten  Parotitis  sowohl  die  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Drüse  als  ins- 
besondere die  Bindegewebssepta  im  Innern  eine  beträchtliche,  anfänglich  ödema- 
töse,  später  vielleicht  sogar  eitrige  Infiltration  erfahren.  Trotzdem  gilt  jede  Ent- 
zündung der  Speicheldrüsen  in  erster  Linie   dem  secernirenden  Parenchym  im 
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eDgdteii  Sinne  de^  Wurle«,  d.  h.  dun  Speiclielzellen,  welulic  die  knrzen  Eiidtubuli 
der  UrüHu  &U  deren  EjiitliL'liutn  auskleiden.  Die  mit  blostu-ni  Auge  unterovlieid baren 
Kiigiinannten  Urüaenläppclien.  welche  normal  etwa  die  UntHi<e  eine«  starken  Steck- 
naUelkiiopfes  und  eine  blii^a-gelblicligraue  t'aibe  besitzen,  treten  au  der  entzün- 
detcii  UrliHe  nid  duukelrothe  bis  lim^engruBiie,  prall  gescbweilte  Körpei-cben  bervor. 
Man  sieht,  daa«  «ich  die  entzündliche  Ilyperümie  ganz  npecicll  auf  diese  I^appeD 
cüncentrirt  hat.  Seibat  DIntauKti'etiingen  werden  hie  und  da  an  der  Oberfläche  dfr 
Läppchen  wahi^nomiuen.  Schreitet  man  dann  zur  mikroskopischen  t'ntorNuchnng  j 
gut  gchjtrtcter  l*i'äparatc,  ko  erkennt  mau  freilich  er>«t  nacli  einiger  UewOhnnog  an  i 
(Iah  zieudich  bunte  Bild  Folgende); :  I 

Die  Kndlubuli  sind  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Zu«animengehf<rigkeit  zu  ein-       | 
zeincn  Acinl)'.  vcri<cliieden  weit  in  der  Erkrankung  vorgi'st^'hrith^n.    Neben  einzet— 
nen  noch  vülltg  unrnialen  Aeiniit  findet  man   r<  Holche,  deren  Epithelien  Ht«rk  vi'v- 
grüä^'rt,  dunket-ktimig  geliUbt  uml  in  ihrem  l(u>(iimnieuhange  geluckort  sind.    i>^ 
vergi-(isi«rti'n  Zellen,    welche  hie  und  da  Kerntlieilung  erkennen  lartnen,    fllllen  ^  ^g 
ganzen  Hauni  aus,  nie  haben  denselben  nach  \'erbAltniriS  bis  auf  das  Doppelte  ik^  |d 
noch  mehr  erweitert ;   tVeber  hat  auch  endogene  Eiterbild iz^ug 
an  diesen  grossen  Zellen  beobachtet ;   2)  solche,  deren  Air-   ^^ 
len  in  ihrem  Lumen  zahlreiche  tUterkiirperchen  eDthalfcr.^g 
wilhrend  noch  eine  conti nuirlteho  EpitholKcliiclit  die  Wand  -«j» 
bekleidet  [Fig.  ir>S!.     Dieser  Eiter  hat  die  Bedeutung  t--ijifr 
katarrhalischen  Uberllacheii-Absondei'ung,   und  es  fragt    »id 
nnr,  woher  er  stammt  ?    Hier  sind  mehre  Müglichkeiten  »-öi- 
*i'uor  »irnnjl-itii  i^Rrtia!    liaiidcu.    Man  könnte  einmal  au  die  eben  erwähnte,  roo  Ifr- 
»ritfiirniiiiiiHiiiia mit Ri-    /,ei-  beschriebene  endogene  Eiterbildung  denken  und  indem 
w«üi^"!^i'K|<?Mi!-'iiei-    vorliegenden  Eiter  das  Kudn^sultat  derselben  erblicken:  ouu» 
icD  ■•H.icKM,  »»Ich«  io    konnte  zweitens  an  eine  Auswmiderung  junger  Zellen  ans  d«cv3 
criffinl'iind^ciiwiinifrh!!^-    ''Ul'fpi'kelialen   Bindegewebe   denken.      Das   Vurhandentn X^ 
ii(iii«i>^M<-i.i'iiJiiiii-iu«    einer  eunlinuirlichcn  Elpitliel schiebt  würde  ich  nicht   als  fi.^*^ 
'"*'""*■    "^  llindemiss  der  Auswanderung  mischen ;  endlich  drittens,  war"    " 

die  Mt^lieliki'it  ins  Auge  zu  fasM^n .   dass  die  wand  stand  igen  noch  vorhandenes'     '^ 
Bpithelieii  durch    Theiliing  die  eenlnil  gelegenen  jungen  Zellen  erzeugten.     Nac      '" 
sieht  nüudich  gerade  hier  regit  massig  lebhatle  'I'heilungsvoi-gilngc.    und  wenn  mar       " 
ttberle|;t,  da-^s  dieselbe  Z''llen><eliieht  hüchst  wahrscheiidich  aueli  die  Matris  de-"     ' 
normalen  Epithelzellen  i:<t,  so  liudet  sich  von  selbst  die  \'ennutliuug  ein,  dass  ein<^^'' 
excessive  Iti'theiligung  iler  pliysio logischen  K<-geiieratiiiu  bei  der  Entzündung  ei»^ '' 
Kolli-  ^)>il■l■■n  miiehli-.    Schon  an  den  mit  frisch  gi'»ehwi'llt>'H  Epillirlieu  ernUtlf  ' 
Acinis  bi-uierkt  man  Keriitheiluug  iu  ji-nen  auf  dem  l^iursehnitt  lialbmondlunuigei.*- 
in  loto  sti-rnlTirmigi-ii    und  anastuinoHiri-adi'U  jtrotophi sinnreich en  Zellen .    welclJ«^ 
zwischen  der  bindegewebigen  Alveolarwand  und  di'ii  i'ig.-ntlichen  und  auKgebil' 
deti-ii  Spi-ichi-lzellen  eine  eigi-m'  Schicht  bikh-u.     Nach  Pßliger  stehen  diese  Zcllrt 
mit  dem  Xerveiisyslein  in  engsti-r  Virbindung.     Damll  seheint  es  abi'r  nickt  ui- 
verträglich  zu  wi-iii .   da-4s  sie  zugliieli  für  die  Ergänzung  des  Epilheliulslratniui 
nbcr  ilinfii  ^urgi-ii .    wie  imibesombn'  HiiilrnAmu  nachgi-w iesi.'n  hat.     \'ergleichl 
mau  nun  die  veriiehiedeiien  veränderten  A>-ini  mil  einander,    so  gewinnt  tnau  blU 
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eberzeugung,  dass  gerade  dieöe  Zellen  es  sind,  welclie  nach  dem  Verlust  des 
en  Epithelialstratums  noch  persistiren,  ziigbich  aber  in  einen  krankhaften 
lierungisproces  verfallen  sind;  :i)  solche  Acini,  bei  welchen  keine  Spur  von 
1  Kpilhelium  mehr  vurhanden  ist  und  welche  nur  noch  eitergefüllten  Binde- 
bsmaschcn  gleichen.  Diese  gänzlich  vereiterten  Acini  confluiren  zu  immer 
eren  Abscessen ,  welche  nachgerade  ganze  Läppchen,  ja  ganze  Lappen  der 
e  einnehmen.  1;  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  anfangs  ödematös  gequol- 
nd  dient  so  dem  Anatomen,  die  einzelnen  entzündeten  Läppchen  deutlich  von 
der  zu  sondern  und  kenntlich  zu  machen.  Später  beginnt  zunächst  im  Um- 
?  der  entzündeten  Acini  eine  zellige  Infiltration,  welche  sich  je  länger  je  mehr 
nach  innen  gegen  das  l^umen  der  Acini,  theils  nach  aussen  in  die  breiteren 
i^gewebssepta  vorschiebt,  beiderseits  zur  Vereiterung  und  Absccssbildung  Ver- 
sung  gebend.  5)  Die  Speiclielröliren  im  ganzen  Umfange  des  Entzündungs- 
(es  produciren  an  ihrer  Oberfläche  gleichfalls  Eiter,  wie  C  O.  Weber  nach- 
?sen  hat,  doch  erhält  sich  ihr  Epithel  sehr  lange  intact  und  geht  nur  bei  einer 
ichen  Vereiterung  der  Drüse  mit  zu  Grunde.    . 

Nach  alledem  dürfen  wir  uns  den  Entzündungsprocess  der  Speicheldrüsen 
in  der  Weise  ablaufend  denken,  dass  in  einem  ersten  Stadium  Hyperämie  der 
enläppchen  und  trübe  Schwellung  der  Speich<*lzellen  mit  einer  Ödematösen 
htränkung  des  Bindegewebes  einhergehen ,  in  einem  zweiten  Stadium  eine 
'-katarrhall>che  Absonderung  theils  vom  Epithel  der  Acini ,  theils  vom  um- 
iden  Bindegewebe  aus  unterhalten  wird,  während  sich  zugleich  eine  zellige 
-ation  des  Drüsenbindegewebes  ausbildet :  in  einem  dritten  Stadium,  welches 
in  der  Kegel  nicht  erreicht  \^ii'd,  der  Biudigewebseiter  einerseits  in  die 
)leu  einbricht,  andrerseits  im  Bindegewebe  Abscesse  bildet  und  so  den  Unter- 
des ganzen  Organes  herbeiführt.  Die  nie  fehlende  lebhafte  Betheiliguug  der 
helröhren  an  dem  eitrigen  Katarrh  legt  den  Gedanken  nahe^  dass  die  meisten 
indungen  der  Parotis  in  d<*r  That  durch  die  Ausl'ührungsgänge  von  der  Mund- 
!  aus  zugetragen  werden.  Der  so  ausgesprochene  katarrhalische  Charakter  der 
:iden  würde  damit  zugleich  seine  Erklärung  finden. 

2.  Cesfhwülste. 

§597.  Das  weiche  Carcinom  der  Parotis,  eine  seltene  Neubildung, 
nt  nach  allem,  was  von  histologischen  Details  darüber  bekannt  geworden,  ein 
!S  Drüsenc^rcinom  zu  sein,  d.  h.  es  scheint  von  den  Epithel-Auskleidungen 
)rüsenacini  si^lbst  auszugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Aus  wuchern  der 
Ten  in  Form  von  soliden  Zellency lindern,  welche  sich  unaufhaltsam  in  allen 
:ungen  vorschieben,  das  Bindegewebe  theils  durchbrechend,  theils  ausdehnend, 
is  Hauptmotiv  sein<\s  Wachsthums.  Das  Stroma  besteht  aus  dünnen  und  glat- 
Jindegewebsbalken,  welche  zwischen  einem  stellenweise  reich  entwickelten  Ge- 
etz  ausgespannt  sind.  Die  Krebszellen  liegen  dem  Stroma  im  Allgemeinen 
lose  an,  doch  verdient  eine  Beobachtung  von  Sick  Erwähnung ,  wonach  die 
szellen  den  Venen  und  veniisen  Capillaron  fester  anhafteten ,  ja  durch  Thei- 
der  Adventitialzellen  daselbst  entstanden  zu  sein  schienen.   Auch  C\  O.  Weber 
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betont  eine  innigere  Beziehung  des  Bindegewebes  zn  der  KrebszellenprodactioD. 
indem  er  auf  das  nicht  seltene  Auftreten  papillOser  £xcrei<cenzen  aufmerksam 
niaclit,.  welche  in  diis  Lumen  der  Acini  herein  ragen.  Ich  habe  etwa-s  Aehnliehes 
auch  an  den  weichen  Carcinomen  der  Mamma  gesehen.  Die  Ti*ennung  der  Krebs- 
zellen vom  Bindegewebe  war  zwar  im  Allgemeinen  au.snehmend  scharf,  doch  existir- 
ten  einzelne  Puncte,  an  welchen  das  vollkommene  Gcgentheil,  nämlich  ein 
continuirliches  Uebergehen  von  Bindegewebszellen  in  Krebszellen,  ersichtlich  war. 
Es  waren  meist  Kreuzungspuncte  der  dicksten  unter  den  Stromabalken,  doch  habe 
ich  Näheres  über  ihre  Lage  und  Bedeutung  nicht  ermitteln  können. 

Das  melanotische  Carcinom  ist  noch  seltener  als  der  einfache  Medullarkreb« ; 
tlber  seine  histologischen  Verhältnisse  ist  gar  nichts  bekannt. 

§  oUS.  Ueber  den  Scirrhus  der  Parotis  hat  C.  O.  Weher  einige  Angaben 
gemacht.  Danach  bietet  diese  Geschwulst  bedeutende  Analogiccn  mit  dem  ScirrhoB 
mammae  dar,  doch  ist  die  Betheiligung  des  Drüsenepithcliums  noch  weit  eutschie- 
dener  als  dort ;  die  klcuizellige  Intiltration  des  Bindegewebes  hat  mehr  den  Cha- 
rakter einer  reactiven  Entzündung  und  schwieligen  Hyperplasie.  Die  Drütsenepi- 
thelieu  bilden  Schläuche  und  Cylindcr,  welche  die  derbe  weisse  Masse  der  Gcscliwulst 
nach  allen  Richtungen  durchsetzen. 

§  59^.  Ein  Adenom  der  Speicheldrüsen  ist  bis  jetzt  nicht  l)C8chricbon  wor- 
den, daH  Epitheli al carcinom  kommt  primär  ebenfalls  nicht  vor ;  doch  findet 
man  es  nicht  selten  als  Eindringling,  wenn  sich  die  peripherische  Wucherung  eines 
Lippen-  oder  Zungcncancroids  auf  die  Parotis  (xler  Submaxillaris  fortsetzt.  Wenn 
irg<*ndwo.  so  haben  die  Küster  ^x\wxi  Untersuchungen  (§  5S3)  für  diesem?  Einbrechen 
der  Cancroidzapfen  in  die  Structur  eines  anstossenden  Organes  eine  hervorragende 
Bedeutung.  Gerade  so  wie  es  der  Verlauf  und  die  Verilst<*lungs weise  der  Lymph- 
gefjlsse  vorschreibt,  sieht  man  hier  die  Zellencylinder  zunächst  in  der  bindegewebigen 
rmhüllung  sich  ausbreiten,  dann  auf  den  breiteren  Septis  in  das  Innere  der  DrUse 
eindringen ,  um  endlich  von  hier  aus  die  einzelnen  Läppchen  des  secemii'enden 
Parenchyms  selbst  in  Angritt' zu  nehmen.  Der  einzelne  Alveolus  participirt  in  der 
Weise,  dass  sich  zunächst  die  spindel-  oder  halbmondf('»rmigen  Kandzellen,  welche 
wir  als  die  Matrix  der  Speichelzellen  kennen  gelernt  haben,  lebhaft  theilen  und 
vermehren.  Es  entsteht  ein  Polster  von  grösseren  Epithelzellen,  welches  die  Älte- 
ren Speichelzellen  rings  umgiebt  und  den  Alveolus  etwa  auf  das  Doppelte  des  nor- 
malen Umfangs  ausweitet.  Ist  die  Veränderung  noch  etwas  weiter  gediehen  ,  so 
kann  man  einerseit-*  die  ehemaligen  Speichelzellen  nicht  mehr  ah  etwas  Besonderes 
erkennen,  andrerseits  kann  mau  die  vom  Alveolus  producirten  Epithelzellen  nicht 
von  den  Kpithelzelleu  der  benachbarten  Cancroidzapfen  unterscheiden,  mit  welchen 
sie  jetzt  auch  in  directer  Verbindung  erscheinen.  Was  diesen  letzteren  Pnnct.  die 
dii-ecfe  (lommunication  der  beiderseitigen  Epithelproduction  .  anlangt,  so  will  es 
mir  vorkommen,  als  ol)  es  sich  <labei  um  die  Eröfl^nung  und  Erweiterung  prüfor- 
mirter  Fortsetzungen  handelt.  Von  einem  anderweitigen,  etwa  einfach  atrophischen 
Untergang  der  Drüsenzellen  ist  ni<*hts  zu  sehen ;  erwähnt  sei  nur  noch  die  enorme 
kleinzellige  Intiltration  des  BindegewelKis,  welche  den  beschriebenen  Epithelwnche- 
ruugcn  überall  vorangeht.,  ohne  jedoch  direct  an  denselben  betheiligt  zu  sein. 


.  Gcschwitlsti.'. 
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§  600.  Npben  den  eigeiitlidien  Caruinomen  niUitsen  wir  norli  de*  liiluß(^u 
VorkouimenH  einer  raniliiniitonschen  Rpithclwiirherung  giMlfiikcii.  wuli'lie  gewis- 
sen gcniiscliU'ii  )tis|ioiiU>ii  Nfuliildungcu  eigen  zu  «ein  ptlegt.  Die  -Speit^heliliitae 
iüt.  wie  erwUhut,  oiii  litliubter ,  nftebat  dem  Kuut-hen  der  iielielitcäte  .St-indort 
des  Enchuiidronio..  Vullkoiumen  i'eine,  ja  ieli  uiOclite  t^aj^cn,  die  i'einhten  For- 
DH-u  dictwr  GeHclmulMl  werileu  gerade  )ii(-r  beoltaelitct.  Dauetxin  »lier  gielit  ra 
Ciei>ckMilI«te,  in  wi^li-hfiii  dat  Knui-pelgewclK!  nnr  den  IIöLeiiuncl  dei'  individuellen 
CSewebriausbildutig  dai-^k-Ilt ,  wftlircnd  neben  ihm  l^i'Iileiriigewebe ,  sowie  spindel- 
und  rundKclligeiJ  tjun-oiiigcwcbe,  die  ITiiuptiiiasuv  der  Ueseliwidot  diir^t^lten  IDill- 
roth).  Diene  OesebwUlätc  gehen  ittetit  vdui  lutermtiticllun  Itiiulegeweiie  uiiii  nnd 
bilden  Knuten ,  welche  die  tiröäse  eiuer  KauHt  erreieben  kilunen ,  wegen  ihres 
dnrrbane  eentralen  WacbnthuniM  al«r  deju  Patieutuii  gewöliuHrli  sebini  nnL-rträglieh 
werden,  wenn  ttie  den  rnifang  einer  welnelien  Nus»  erreielit  lialien.  iSelir  gewöhn- 
lich babe  ie.li  an  tlineu  einen  radiilren  Kau  gefunden :  im  ('entruui  eine  deibu  fdu-tiäe 
Stelle  und  von  dieser  ausgehend  Strali- 
len  von  Sarconigewebe ,  in  welche  liic 
nnd  da  Portionen  von  Schleiuigewebe  und 
KnorpcIgewebeeiugelHHgen^ind.  In  ande- 
ren GesehwUlxteu  hat  diu  SchleimgKwebi' 
pntuchieden  das  UcbeVgewiebt  und  diet-e 
werden  dann  wohl  geradezu  alt  Mvxuhk^ 
der  Parotix  bezeichnet.  Gerade  bei  die- 
sen hat  Bilhoth  die  obenerwähnten  eom- 
binatorischen  Epithelwucberungen  wahr- 
genommen.  Ob  dieselben  von  den  Dni- 
senacinis  auBgehen,  ist  zweifelhaft,  iiielit 
zweifeihaft  l»t  es  hingegen ,  dattn  sie 
der  Hauptmasse  naeh  metamnrpliusirte 
LymphgeflUee  sind.  Dies  lehrt  ein  Uliek 
auf  die  schönen  .SiHroM' sehen  Präpa- 
rate, von  denen  auch  mir  eines  zu  Ge- 
bote steht.  Dax  ganze  LympligeßUsnetz  mit  seinen  eliarakteristischen  Cunlouren 
erscheint  mit  Epithelmassen  angefüllt,  und  selbst  das  kleine  Bruclisttlek  desselben, 
welches  ich  zeichnete,  ehe  ich  die  Arbeit  Ksster»  [%  SS;))  kannte,  zeigt  die  nn- 
verkennbaren  Oontouren  dreier  nuer  nnd  schräg  dunh>!chnittener  LympligcfiUse. 
Auffallend  ist  es.  dass  gerade  hierbei  die  Entwicklung  von  Perlknoten  beobachtet 
wird,  was  nicht  einmal  beim  secuiidären  Cancroid  der  Speie lieldrüsen  (§  599;  der 
Fall  iät. 
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XIV.  Anomalieen  der  Thyreoidea. 

Die  eingehenden  Studien  /?.  Vinhoirs  (Krankh.  OeschwUlste  1!I,  I;  haben  die  patho- 
logische Anatomie  des  Kropfes,  welche  Ids  dahin  an  einer  gewissen  ZerfahrcDhcit  und 
Unsicherheit  laborirte.  so  bedeutend  geklärt  und  gefördert,  das»  ich  es  wagen  kann,  db» 
ziemlich  schwierige  Thema  auch  in  einer  kurzen,  lehrbuchmässigen  Weise  zu  fassen. 

1.  StmMa. 

§  60 1 .  Die  Glandula  tliyreoidea  ist  nur  wenigen  Krankheiten  unterworfen ; 
die  wichtigste  unter  diesen  ist  der  Kropf,  Struma,  eine  oft  sehr  bedeutende  Ver- 
grössening  des  Organe«,  welche  sporadisch  fast  überall,  in  einzelnen  Gebirgs- 
gegenden aber  so  häufig  vorkommt,  das«  man  vornehmlich  b4»i  d<*m  weiblichen 
Theile  der  I^evolkerung  kaum  einer  gosiundfm  Schilddrüse  begegnet. 

Wir  können  zwar  eine  ganze  Reihe  vei*8chieden  qualificirter  Knipfe  aufstellen, 
es  giebt  cystische,  vasculäre,  gelatinöse,  follikuläre,  amyloide  Kröpfe ,  aber  sie 
alle  gruppiren  sieh  um  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunct ,  die  Struma 
hypcrtrophica.  Mit  anderen  Worten,  jeder  Kropf,  er  mag  späterhin  ein  noch 
so  abweichendes,  eig(fnartiges  Gepräge  tragen,  beginnt  mit  einer  ächten  und  ein- 
fach<*n  Hypertrophie  der  DrUsensubstauz ,  welche  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  den 
Hinzutritt  anderweiter,  secuudärer  Metamorphosen,  den  Zustand  der  Struma  hyper- 
trophica  bedingt.     Was  verstehen  wir  nun  unter  Struma  hypcrtrophica? 

§  t)02.  Deu  Bau  der  Schilddrüse  will  ich  nur  kurz  repetin»n.  Wir  unter- 
scheiden an  ihr  ähnlich  wie  bei  einer  offenmündigen  Drüse  zwei  Substanzen,  I!  die 
Drüst^nfollikel.  das  Analogon  der  sec(?rnirenden  Drüsensubstanzen,  z.  B.  der  Tu- 
buli der  Niere,  der  Acini  der  Schleimdrüsen  etc.,  und  2)  ein  Fachwerk  von  Binde- 
gewebe, welches  die  Follikel  einschliesst,  und  in  kleineren  Gruppen  zu  '»Körnem«^. 
in  grösseren  zu  Läppchen  und  Lappen  vereinigt.  Die  Follikel  sind  rings  ge- 
schlossene Bläschen,  aus  einem  einfachen  J*flasterepithelium  bestehend  und  je  einen 
Tropfen  ein<'r  sehr  eiweissreichen,  klaren  FlÜssigkt^it  einschliessend.  Das  Binde- 
gewebe ist  zughMch  der  Träger  eim-r  ausnehmend  reichen  Vascularisation,  welche 
von  den  vier  mächtigen  arteriae  thyreoideae  gespeist  wird.  Die  FLntwieklung  der 
Struma  beginnt  nun  in  jedem  Falh^  damit,  dass  sich  die  Follikularzellen  durch 
Thcilung  vermehn'u.  Dadurch  aber,  dass  diese  Vermehrung  an  einzelnen  Puncten 
<ier  F(»Hikelwand  reichlicher  geschieht  als  an  anderen  ,  bekommen  die  Follikel 
zapfenfJirniige  Ausstülpungen  ,  die  sich  ,  wenn  sie  eine  gewisse  Länge  erreicht 
haben,  verästeln,  abschnürrn  und  noiw  Follikel  bilden.  So  veriSstelte  und  aus- 
gestülpte FoHikulargebilde  gelaug  es  liilliofh  im  Zusanunenhange  zu  i.soliren.  I>er 
ganze  Vorgang  ist.  wie  man  sieht,  eine  ächte  Hyperplasi«*  der  eigentlichen  Drüsen- 
Aubst^inz,  und  so  lange  er  sich  ausschliesslich  in  diesem  Sinne  bewegt ,  sprechen 
wir  von  Struma  hypertr(»phica. 


1.  Struma.  183 

Das  äussere  Ansehen  einer  liyperti'ophiKelien  Strnma  ist  zunäi'hst  von  dem 
Umstände  abhängig ,  dass  die  Hyperplasie  sehr  selten  die  Drtlse  ficleirhniässi«;  und 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergreift,  hondern  dass  einzelne  Lappen  und  Läppclien 
oder  gar  gewisse  Nebenläppohen,  die  an  den  ver^chiedonsten  Punkten  der  Peri- 
pherie vorkommen,  sich  vorwiegend  betheiligen.  So  entstehen  scharf  begrenzte, 
ninde,  an  der  Schnittfläche  polsterartig  vorspringende  Knoten  (Kropf knoten), 
welche,  wenn  sie  an  der  Peripherie  des  Organes  ihren  Sitz  haben,  die  auffälligsten 
Verunstaltungen  bewirken.  Weitere  rnterscheidungen  gründen  sich  auf  die  rela- 
tive Theilnahme  des  Bindegewebes  und  der  Gefasse  an  dem  liyperplastischen  Pro- 
resse.  Kine  sehr  häufige  Form  der  Struma  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Entwicklung  des  Stromas  ganz  auffallend  hinter  derjenigen  der  Follikel  zurück- 
bleibt. Die  Kropf  knoten  haben  dann  eine  sehr  weiche,  fast  tluctuireude  Beschaf- 
fenheit ;  sie  sind  gelblichgrau  mit  einem  Stich  ins  liöthliche  und  von  der  Nachbar- 
schaft durch  eine  derbere  Biudegewebsschicht,  eine  sogenannte  Kapsel,  abgesetzt, 
aus  welcher  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  ausschälen  lassen.  (Struma  raoUis.) 
In  anderen  Fällen  tiberwiegt  die  Entwicklung  der  Geßlsse ,  insbesondere  der  Arte- 
rien und  CapillargefHsse  dermassen,  dass  sich  die  Bezeichnung  Struma  aneurysma- 
tica,  welche  von  Philipp  von  IValther  herrührt,  rechtfertigt.  Die  Arterien  sind  bis 
in  die  kleinsten  Ramiiicationen  hinein  erweitert ,  geschlängelt  und  verdickt ;  die 
Geschwulst  pulsirt  und  auch  die  gesteigerte  Temperatur  zeugt  von  der  enormen 
Menge  Blutes,  welche  die  Drtlse  in  der  Zeiteinheit  durchströmt.  Kine  dritte  Modi- 
ticati(m  der  hypertrophischen  Struma  wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  das  Binde- 
gewebe in  mehr  als  ausreichender  Weise  an  der  Hyperplasie  betheiligt.  Breite, 
weisse  Bindegewebssepta  durchziehen  dann  das  ganze  Organ :  im  Innern  der  Kno- 
ten etabliren  sich  Heerde  von  derben  Fasergeweben,  welche  sich  peripherisch  aus- 
breiten und  die  follikuläre  Neubildung  ersticken.  Hie  und  da  treten  Knoten  und 
Septa  in  Berührung,  endlich  herrscht  das  Bindegewebe  so  sehr  vor ,  dass  wir  die 
trotz  alledem  primäre  nypei7)lasie  der  Follikulärgebilde  zu  übersehen  anfangen. 
(Struma  fibrosa,  P'aserkropf. ) 

§  6U3.  Wenn  wir  so  schon  in  der  aufsteigenden  Entwicklungsreihe  des  Stru- 
ma hyperplastica  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  constatiren 
können,  so  wird  diese  noch  beträchtlich  gesteigert,  wenn  wir  die  spätere  Geschichte 
derselben  ins  Auge  fassen.  Hier  stossen  wir  zunächst  auf  den  (iallertkropf  (Stm- 
ma  gelatinosa  (»der  colloides) .  Es  ist  bekannt,  dass  schon  die  nnvergrösserte,  ich 
Bage  nicht  die  normale,  Schilddrüse  gewisse  Mengen  von  (Vdloidsubstanz  enthält. 
Man  kann  von  der  Schnittfläche  gelegentlich  bernsteingelbe,  durchscheinende  Ku- 
geln von  derb-elastischer  (*onsi;stenz  oder  auch  von  mehr  zei*fliessender  Beschaflen- 
tieit  ausdrücken  und  sich  leicht  überzeugen,  dass  diese  Kugeln  aus  dem  Innern  der 
Follikel  stammen.  Ob  sie  hierhin  durch  Absonderung  seit<>ns  der  Wand  gelangen, 
oder  ob  sie  durch  eine  chemische  Met<imorphose  jenes  Eiweisskiirpcrs  entstehen, 
welcher  in  der  Follikularflüssigkeit  enthalten  ist,  ist  zwar  noch  nicht  deflnitiv  ent- 
schieden, doch  dürften  die  schrmen  Erörterungen,  welche  wir  darül)er  bei  Virrhotv 
lesen.  Manchen  bewegen,  mehr  der  letzteren  Annahme  zuzustimmen.  I^'sagte 
Gallertbildung  nun  complicirt  sich  ganz  besond«'rs  gern  mit  der  liyperplastischen 
VergrÖsserung  der  Follikel,  und  so  resultirt  jene  wohlbekannte  Form  vom  Kropf, 
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die  sich  durcli  die  ficleielimässige ,  oft  eolossale  Vergrösser iiiig  der  ganzen  Drüse 
auszeiclinet.  Der  Aiibli(r]c  der  ziililloseii,  mit  einer  gelbli<*hen,  klebrigen  Gallerte 
gefüllten  Alveolen,  die  eijrentliüinlieh  pralle,  teigige  CVinsistenz  »ind  sehr  charakte- 
ristisch . 

Je  rei(!lilieher  natürlich  die  Gallertniassen  werden  ,  umRomebr  wird  der  vou 
Alveole  zu  Alveole  ausgeübte  Druck  eine  Atrophie  der  Bindegewebssepta  untl  t^v  die 
Confluenz  der  Follikel,  der  Läppchen  und  der  Lappen  zu  grösseren  geiueiu»chaft- 
lichen  Hohlräumen  herbeiführen.     In  diesen  aber  verflüssigt  sich  die  <Janerte  melir 
und  mehr :   endlich  wird  sie  so  dünn  wie  eine  gewöhnliehe  Eiweisslösnng  und  niitcr- 
Bclieidet  sich  auch  clujinisch  nicht  von  einer  solchen.    Das  Ganze  ist  zu  einer  <'yste 
geworden,   und  nach  der  Zahl  und  GnJsse  der  Drüsenabschnitte,    welche  die  cbt^u 
geschilderte  aMetamorphose  eingegangen  sind,  richtet  si**h  jetzt  die  Zahl  und  Gn"»v5^ 
der  CyätiMi,   welche  die  »Struma  enthält.     Es  giebt  Kröpfe,   welche  ganz  und  gar 
aus  grösseren  und  kleineren  (/}>ten  zusanunengesetzt  sind  (8trunia  i^ystieai.    Auf 
dieser  .Stufe  bleibt  jedoch  die  Veränderung  nicht  lange  stehen.     Was  ursprüDglicb 
nur  eine  Erweich ungscyste  war,   wird  zur  Absonderungseyste,  und  hiermit  ist  ein 
sehr  kräftiges  Motiv  zur  weitereu  Vcrgrösserung  gegeben.    Blut^serum,  selbst  Blut 
werden  in  (»rheblicher  Quantität  in  das  Innere  der  Cysten  abgesetzt,  einzelne  unter 
ihnen    erreichen   einen   colosßub'n  L'mfang  ^Kiesenkropf).    Andrerseits  kann  der 
erhöhte  niiniemlruck  zur  weitern  Kesorptioii  von  Scheidewänden  im  Innern  fübren, 
der  Cystenkropf  nnilocularisirt  sich  und  das  letzte  Resultat  ist  vielleicht :  statl  «ler 
Schilddrüse  eine  eintache,  massig  grosse  aber  sehr  dickwandige  Cyste. 

§  (»04.  Wir  haben  schliesslich  noch  der  Struma  ossea  und  der  Struma  Amyloi- 
des zu  erwähnen.  Dieselben  repräsentiren  je  eine  besondere  Art  der  regresMven 
Metamorphose,  weh-he  hier  das  Drüsenparenchym  und  die  Gefässe,  dort  das  binde- 
gewebige Stroma  erfährt.  Gewöhnlich  sind  es  nur  einzelne  Abschnitte  grö*JereT 
Strumen ,  wch'lui  verkalken  oder  sich  mit  Amyloidsubstanz  imprägniren.  Doch 
•  kann  die  Petritication  wohl  so  weit  gehen,  dass  nach  der  Maceration  ein  förmlich 
zusammenhängendes  Skelet ,  <'ine  Cystenwand  als  knöcherne  Trommel  and  dergl. 
zurückbleibt.  Andrerseits  kann  auch  die  Amyloidiufiltration  einzelner  Kropfkno- 
ten einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  eine  vollkommen  wachsartige  Beschaffen- 
heit resultirt  ^§  45)  und  der  Chemiker  gerade  hier  Gelegenheit  findet  sehr  gws« 
Quantitäten  chemisch  mr»glichst  reinen  Amyloids  zu  gewinnen. 

2.  Krebs. 

§  605.  Was  man  seiner  Zeit  Sciri'hus  thyreoideae  nannte,  ist  nichts  anderw. 
als  die  oben  beschriebene  Bindegewebsinduration  der  hyperplastischen  Struma. 
Es  bleibt  sonach  nur  das  Carcinoma  molh»  als  eine  gelegentlich  vorkoraraendf 
Atfection  der  Schilddrüse  übrig.  Dasselbe  bildet  idiopatliisch  ziemlich  umfang- 
reiche Geschwülste,  welche  die  N(»igung  haben,  nach  dem  Oesophagus  »nler  der 
Trachea  hin  aufzubrechen.  Metastatische  Carcinome  sind  ziemlich  selten :  histo- 
logische Data  liegen  weder  bezüglich  der  einen  noch  bezüglich  der  anderoi 
Form  vor. 


XV.  Anomalieen  der  Nebennieren. 


§  r»06.  Dass  aiicli  die  NebennienMi  t'iinT  Reiho  patholo^sflier  V<TäiHlrriinj*en 
unterworfen  sind,  ist  erst  seit  einer  kurzen  Reihe  von  Jalircn  in  jirzilichen  Kreisen 
nfther  bek.nnnt  nnd  gewürdigt  worden.  Im  Jalire  IST) 5  »teilte  T/iomfi.n  Addison  die 
Behauptung  auf,  dass  ein  gimis^es  constitutionelleH  Leiden,  be!>telif*nd  in  Anümie 
nebst  einer  bis  zum  tödtlichen  MarasmuR  gehenden  Sehwüelie,  nnd  eine  immer  mehr 
zunehmende  schmutzig  brfiunliclie,  niclit  ganz  gleieliniiissigo ,  Rundern  fieekweitne 
dunklere  VerfUrbung  der  Äusseren  Haut  hejvnrgernfen  würden  durch  rine  gänz- 
liche Desorganisation  der  Nebennieren.  Diese  Hehauptiing  hat  sicli  inittlerweih> 
so  ziemlich  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestiltigt,  namentlich  aber  hat  die  llaut- 
ftrbung,  das  Melasma  suprarenale,  ein  unbestrittenes  Bürgerrecht  in  der  Wissen- 
schaft erlangt.  Ueber  das  Nähere  des  Oausalnexus  lierrsclit  freilich  die  grösste 
Uueinigkeit  unter  den  Autoren :  Vircfww,  welcher  sich  in  Deutschland  vorzugs- 
weise mit  der  Frage  beschäftigt  hat,  ist  nach  reiflicher  l>berh'gung  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  die  Zerstörung  der  Nebennieren  als  ein  Insnlt  gegen  iVw  nervösen 
Apparate  tli<»ils  der  Nebennieren  selbst,  tluMls  der  regio  suprarenalis  z.  B.  des 
Plexus  solaris)  aufzufassen,  und  von  dieser  Basis  aus  also  durch  Vermittlung  des 
Nervensystems  die  übrigen  Symptome  zu  erklären  seien.  Danach  wäre  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Nebennieren  zu  Grunde  gehen ,  gleichgültig.  Doch  steht  erfah- 
rungsgemäss  fest,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tuberkulose  der 
Nebennieren  die  Addison  t^cliQ  Krankheit  veranlasst. 

§  607.  Bleiben  wir  daher  zunächst  bei  dieser  bei  weitem  häufigsten  Affection 
des  Organes  stehen.  Dieselbe  beginnt  mit  der  Eruption  grauer  überhirsekom- 
grosser  Knötchen  in  der  Marksubstanz.  Näheres  über  ihren  Sitz,  ob  in  den  Ge- 
filsscheiden ,  den  Nervenscheiden  oder  Lymphgefassen ,  ist  nicht  bekannt.  Die 
Knötchen  confluiren  und  bilden  so  immer  grössere,  alsbald  käsig  werdende  Tu- 
iporen,  welche  schliesslich  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber  anwachsen 
können.«  Hierbei  spielt  eine  kleinzellige  Infiltration  der  Bindegewebssei)ta,  welche 
ich  als  entzündlich  ansehe,  eine  Hauptrolle.  Mark  und  Rinde  gehen  gleicherweise 
in  der  Entartung  zu  Grunde.  Erst  die  Kapsel  trotzt  der  Zerstörung,  ja  sie  ver- 
wandelt sich  durch  reactiv-entzündliche  Hyperplasie  in  eine  '  2  —  -  J-«inien  dicke, 
saflreiche  Schwiele,  welche  den  Käseheerd  nach  aussen  abgrenzt.  Mehrmals  sab 
ich  sie  in  Verbindung  mit  der  benachbarten  Leberoberfläche ,  dem  Pankreas  etc. 
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und  glaube,  dass  gerade  diese  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  dio  Umgebung  der 
Nebennieren  die  von  Firc/ww  so  betonten  Str»rungen  des  Nei^venplexus  nach  sicJi 
ziehen  kann. 

§  6US.    Ueber  das  weiclie  Carcinom  der  Nebennieren,   welches  sopirak 
eine  primäre  Erkrankung,  nieifit<?n8  freilich  bei  gleichzeitigem  (•arcinom  der  G^ 
schlechtsdrüöen ,   vorktmmit ,  sind  histologische  Angaben  bis  jetzt  nicht  ^reniacbt 
worden.     Was  man  früher  Sarcom  nannte,  ist  neuerdings  von  r/rr^yit*  als  Gliom 
beschrieben   worden,     llrchow  hält  sich  überzeugt,   dass  die  Marksubstanz  der 
Nebennieren,   welche  so  reich  ist  an  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  auch  der 
Nervenkittsubstanz,   der  Neuroglia,  nicht  entbehre  und  betrachtet  daher  gfiwiw*» 
nicht  eben  selten  vorkommende  rundliche ,  erbsen-  bis  kirschengrosse ,  blassrfith- 
liche,  derbe  Tumoren  der  Marksubstanz  als  partielle  Hyperplasicen  dieser  Neu- 
roglia, mithin  als  Gliome  (vergl.  Geschwülste  des  Nervensystems).    Davon  wohl« 
unterscheiden  ist  eine  andere  mehr  gleichmässigc  H^'perplasie  der  ganzen  DrOsen- 
Substanz,  welche  Virchoiv  neuerdings  als  Struma  snprarenalis  beschrieben iuit. 
Diese  Ikzeiclmung  ist  gut  gewählt  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit,  welcbe  die 
Kinde  der  Nebenniere  im  Bau  mit  der  Schilddrüse  besitzt.  Wir  haben  hier  ebenCdli 
geschlossene  Follikel,  welche  mit  Zellen  epithelialer  Art  geftlllt  sind ;  die  FoUikd 
sind  in  der  äussersten  Itinde  rundlich ;   weiter  nach  innen  länglich,  schlauchninDig; 
an  der  (jirenze  gegen  das  Mark  sind  sie  sehr  klein ,    und  ihre  FoUlkelzcIlen  mit 
schwarzem  und  braunem,  körnigem  Pigment  erfüllt  (intermediäre  Pigmentiichicht 
Virr/iow) .    Die  Struma  snprarenalis  kommt  durch  eine  I^oliferation  der  Follikd- 
Zellen  zu  Stande,  und  je  nachdem  sich  dieser  Procoss  über  die  ganze  Drttfle  «r- 
brcitet  oder  auf  einzelne  Theile  beschränkt  bleibt,  erlialten  wir  knotige  oder  mehr 
gleichmässigc  Intumescenzen  des  Organs.     Die  Knoten  können  wallnussgroßs  wer- 
den und  zeigen  dann  sehr  verlängerte  und  verästelte  hin  und  her  gewundene  Folli- 
kel mit  fettig  zerfalleiuh^m   Zelleuprotoplasma.    Wo  sich  das  Interstitialgeik-ebe 
lebliafter  an  der  Hyperplasie  betheiligt,  entstehen  derbe,  sklerotische  Stellen.  Man 
sieht,  die  Analogie  mit  der  Struma  thyreoideae  ist  allerdings  eine  sehr  weitgehende; 
wir  dürfen  uns  der  von   Virchow  aufgestellten  Analogisirung  mit  voller  Uebcr- 
zeugung  anseht iessen. 
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§  609.  Als  ein  Hauptergebnis^  der  medicinisolien  Forschungen  unserer  Zeit 
hat  man  mit  Recht  das  Axiom  von  der  Identität  drr  pathologischen  Ersclieiuungen 
mit  den  Erscheinungen  des  physiologischen  Lebens  hingestellt.  Das  Verhflltniss 
der  verschiedenen  Einzeldisciplinen  zu  diesem  Axiom  war  und  ist  natürlich  ein 
etwas  verschiedenes.  Währen^  es  einem  Lehrer  der  inneren  Klinik  verhältniss- 
nifts8ig  leiclit  wird,  seinen  Schülern  plausibel  zu  machen,  dass  das  Fieber  nur  ein 
quantitativer  Excess  der  normalen  Wilrme  sei,  dass  die  quülendsti»  Dyspnoe  durch 
Sauerstoffmangel  und  KohleuBÄureüberschuss  ganz  ebenso  erzeugt  werde,  wie  das 
normale  Athembedürfniss,  so  liat  dagegen  die  pathologische  Anatomie  einen  viel 
schwereren  Stand,  wenn  sie  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zum  Heispiel 
die  pathologische  mit  der  pliysiologis*'hen  Neubildung  parallelisiren  will  (s.  §§  Gü, 
67) .  Unter  diesen  Umständen  ist  es  ttir  den  pathologischen  Anatomen  besonders 
erfreulich,  dass  er  in  den  Krankheiten  des  Knochensystems  wenigstens  e  i  n  l*ara- 
digma  besitzt,  welches  geeignet  ist,  jene  Uebereinstinmnmg  auch  einem  ungeübten 
Auge  nnd  eiu(*m  widerstrebenden  Sinn  einleuchtend  zu  machen. 

Wem  jene  interessante  Reihe  von  histologischen  Erscheinungen  g«*genwärtig 
ist ,  welche  das  normale  Waclisthum  des  Knochensystems  begleiten ,  wer  genau 
weiHS,  was  über  die  Bildung  des  Knocliens  aus  dem  Periost  und  über  die  lYansfor- 
mation  des  Knorpels  in  Knochen  bekannt  ist,  der  kennt  :iuch  das  Fundament  der 
pathologischen  Histologie  des  Systems  und  wird  sich  mit  Leicrlitigkeit  in  die  gerin- 
gen qualitativen  Abweichungen  zu  finden  wissen,  welche  nebenher  noch  l)estehen. 
Eine  grosse  Zahl  von  Knochenkrankheiten  beruht  auf  einem  einlachen  Plus  oder 
Minus  des  normalen  Wach.4huuis,  eine  ungleich  grösst-n*  auf  dem  exce'<>iven  Her- 
vortreten einzelner  anatomischer  M(»mente,  welche  beim  mn-mahMi  Wa<'hsthum  eine 
antergeordnetere  Holle  spielen  ,  überall  aber  kann  man  wenigstens  eine  Analogie 
des  pathologischen  Phänomens  mit  irgend  einem  normalen  nachweisen.  Wir  wer- 
den diesen  Verhältnissen  bei  unserer  Eintheilung  soviel  wie  möglich  Rechnung 
tragen. 

1.  Entwifklingskrankhehen. 

§  blO.  Ob  man  ein  Recht  hat.  das  allgemeine  Zugro-«swerden  nd«*r  Zuklein- 
bleiben  des  ganzen  Körpers,  den  sogenannten  Zwerg-  und  Riesen  w  u  c  h  s  .  so 
aosschliesslich .  wie  dies  zu  gescliehen  pflegt,  auf  ein  mehr  oder  weniger  intensives 
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Waclwthum  des  Skelettes  zurilckzuführeii ,  will  ich  hier  ununtersucht  lassen  und 
für  eine  verneinende  Beantwortung  dieser  Frage  nur  den  einen  Umstand  an- 
füliren.  dass  wenig.^ti^ns  das  excessive  Wachsthum  einzelner  Gliedmaassen.  weichet    \ 
hie  und  da  beobachtet  wird,  nicht  allein  vom  knöchernen  Skelett  der  betreffenden    j 
Theih^  ausgelit.     Löst  man  niimlicli  die  Weichtheile  solcher  Extremität  ab.  ver- 
gleiclit  ihr  (4ewirht  mit  dem  Gewicht  der  zurückgebliebenen  Knochen  und  verfthrt 
mit  der  unverilnd^rten  anderen  Extremit^it  ebenso,   so  ergicbt  sich ,   dass  da«  hohe 
Gesannntgewirht  der  kranken  Extremitüt  keineswegs  ausschliesslich  auf  Rechnonj 
der  Knochen  zu  setzen  ist,   sondern  dass  Muskeln,  Haut,   Getlis^e  etc.  in  gleichen 
Maasse  zugenonnnen  haben. 

§  <)  11 .  Pjine  eigentliche  Störung  des  normalen  Wachsthums  findet  bei  der 
vorzeitigen  Verknöcherung  der  Nähte  und  Synchondrosen  ßtaö. 
Durch  zu  frühe  Verknöcherung  der  Longitudinalnäthe  des  Schädels  entstehen  jeae 
langgestreckten  Schädel  formen  mit  schmaler  Stirn,  welche  wir  als  dolichocephal 
bezeichnen,  durch  überwiegend  schnelle  Verknöch^'ung  der  Kranz-  und  Ijarabdi- 
naht  werden  die  brachycephalen  Hundschädel  erzeugt.  Prognathe  GesiehtsbildiBg 
resultirt  aus  der  beschleunigten  Verknöcherung  der  Knorpelfnge,  welche  zwischendei 
Körpern  des  Os  occipitis  und  des  Os  sphenoideum  i.im  Os  tribasilare,  Virckott  ii 
der  Anlage  vorhanden  ist.  Frtlhzeitige  Verknöcherung  in  den  Synchondrosen  de« 
Beckens  verursachen  « Stehenbleiben  der  betreffenden  Beckenkrümmung  iSjb- 
chondrosis  sacroiliaca  dextra,  sinistra ;  Symphysis^  auf  einem  jugendliehen  SüuJ- 
puncte«  und  somit  schief-  und  querverengte  Becken.  Alle  diese  Dinge  konnei 
unter  Umständen  eine  pathologische  Bedeutung  haben  oder  gelegentlieh  erhalteB, 
doch  üdlen  sie  noch  so  sehr  in  die  Breit^grade  der  Gesundheit,  daas  unter  Anderes 
die  Schädel-  und  Gesichtsformen  der  diversen  Menschenragen  ganz  ähnliche  Ver- 
schiedenheiten zeigen,  wie  die  oben  berührten. 

§612.  lihachitis,  englische  Krankheit.  Die  mancherlei  anomalen  Za- 
stände  des  Knochensystems,  jene  grosse  Zahl  von  Verbiegungen  und  AnschweUm- 
gen  der  Knochen,  welche  wir  bei  der  englischen  Krankheit  entstehen  sehen,  habet 
ihren  letzten  Grund  in  einer  krankhaften  Beschleunigung  derjenigen  Procesu, 
welche  die  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen,  sowie  die  Erzeugung  des  &»■ 
chens  aus  dem  Periost  einleiten  und  vorbereiten.  Die  eigentliche  KiK^- 
chenbildung  folgt  langsameren  Schrittes  nach ,  und  daher  kommt  es .  dass  iA 
diejenige  Substanz  in  unverhältnissmässiger  Menge  anhäuft,  welche  bei  der  nor- 
malen Verknöcherung  kaum  eut^^tanden  schon  wieder  zur  Umsetzung  in  Kno- 
chengewebe schreitet  und  daher  nur  von  sehr  kurzem,  vorübergehendem  Bestaide 
ist.  Diese  Uebergangssubstanz  ist  es,  welche  die  erwähnten  Auftreibungen  vcr»- 
lasst  und  weiterhin  zu  Brüchen  und  Verbiegungen  Veranlassung  giebt.  Doch  ieb 
will  nicht  vorgreifen. 

§  61;^.  Bei  der  Bildung  des  Knochens  aus  knorpliger  (.irnnd- 
lage  schmilzt  bekanntlich  der  Knorpel  unmittelbar  vor  der  vorrflckendeu  Kbo* 
chengreuze  langsam.  Schicht  für  Schicht  zu  einem  relativ  weichen,   ans  Zellei 
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bestehenden  Mattri»!  ein:  die  Knorpelzelluii  theilen  sicli  iini]  die  'Dieiluiig  wieder- 
holt dcti  in  der  Regel  Eweimal.  nüuilicli  tiei  den  'i'ocliter-  iniO  Kukclzplli;ii.  ru  dann 
MD  Stelle  einer  iiritprUngliplit-n  Knurpplzelle  dimlibcliiiittlich  iii-ht  vurliandeii  sind, 
welclie  bis  auf  Weiteren  dnrcli  einen  gerne  in  Kclmt^liciicii  HDlilraniu  ünsaui  menge  fuHät 
werden.  Dieser  Hotilrauin  ist  die  elienialige  KnurpiUiiihlo.  Die  glaslielle.  xwm- 
Itcfa  dicke  Memhran.  welcli«  sie  unskleidet.  ist  dir  elii-iiinligi-  Knurpelkapsi-I.  Beide 
sind  entsprecliend  der  Mnitipliealiini  der  Jinuiüxen  niid  iiiti^preeliend  einer  ci^cn- 
thümlichen  Anri)lü]inng,  welelie  jede  der  nengebililetcii  l'renkelzellen  erfölirt,  aiw- 
gedelnit.  erweitert,  vcrpivinxert.  Die  hj-aiini'  Unuidsnb«taiiz  dcd  allen  Knorpeia 
ist  bin  anf  wenige  L'ebi'rrente  eunsuniirl.  sii  darut  die  gnisüeii,  eirunden  Kapseln  der 
benaclibarten  Zellengruppen  einander  nniuittrlbar  beiilliren.  Kine  einriielie  oder 
köchstens  doppelt«^  Seliiolit  solelier  Zel]enka]>seln  bildet  die  nurmale  Waelistliuma- 
zone  des  Knorpel». 

tierade  diese  ersten  Vorgilnge,  bo  zu  sagen  die  Wirarbeiten  zum  Knoelien- 
WAchsthiuu,  erfahren  bei  dir  liliachitis  eine  entnelieidendc  Stürung.  Kn  mn.'is  wohl 
aagenomn^n  werden,  dasM  in  der  Hliacbittit  der  eliemi:ii-hei?:  Heiz,  welelier  die 
Knorpelzellen  zur  Theiluug  veranlasst,  in  gnlsserer  Quiiiitität  vorhanden  ist  und 
somit  eine  lifinfigent  Tlieiliing  der  einzelnen  Zellen,  sowie  ein  raweheres  Kngage- 
ment  immer  neuer  Kellenüeliiehten  in  den  Wuelii-rnngsprite^ss  verurnaelit.  Dieser 
Arniahme  ent?iprielit  der  aiüktomiiselie  Befund  in  huliein  Mnnsse.  Zelin  bis  zwanzig 
und  mehr  Schichten  von  Knorpel- 
z«Ilen  sind  gleichzeitig  indenWn-  C^(®iffl 

chernngsproeeriB  eingetreten.  Aueh  •  '^ 

die  Enkelzellen  liaben  sicIi  wie- 
derum getbeilt  und  so  sind  Zellen- 
gmppen  von  ^U  —  -10  Elemenlea 
entstanden,  welclie  in  langgezo- 
genen, dnrch  die  gegt^nneitigc  Ab- 
plattung hie  und  da  etwa>i  verbo- 
genen and  rerdrllekten  (\ilnmnen 
senkreclit  gegen  die  Knoclienol>er- 
Aftche  gestellt  sind  iFig.  lli'lni.  ' 
Während  man  am  norniHlen  Kno- 
eben  die  Wneherungszone  Acn 
Knorpeln  mit  bloa^cm  Auge  nur 
als  einen  aussentt  ürlitnaten.  n'ith- 

lichgrauen  Streifen  kanni  bemerkt,    p;^_  

scbiebt  sie  sich  um  rharhiti sehen  Hi'inhjienkiwri.rii.    ».  Einif«  zciicncoianDni,  wie  ii>  ■» 
Knochen  (big.  Ißi;  al-.  ein  bwi-        v„rt,„arh««i.(dr.  Knorp«..  si-hop.».  iw.  ■/«. 
tes,    durchaeheinend    graues    und 

sehr  weicheSiPoIster  ö  zwischen  den  KnoriJel  a  einer.-eits  und  die  fertige  Knochen- 
stnictnr  d  andrerseits  ein. 


§  614.    Was  hier  am  Knorpt-I  geschieht,  das  wiederholt  »ieh  In  vcitlig  analo- 
ger Weise  am  Pei-iosl.    Da  ich  in  den  §§  li  und  -IS  die  Knuehcnbildung  aus 
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MembraUL'H  luehrfadi  beaprotlmii  habe,  so  darf  ich  die  histologischen  Eiazel- 
htiitvn  des  ProccAüi'S  alit  bekannt  voraUK setzen.  Das  jnnge,  geßisäreiche  Ki;iii- 
gewehe.  welcbeA  vom  Periost  an  »eiuer  dem  Kno- 
chen zugewendeten  Oberdftche  producirt  w'aä,  SUät 
unter  normalen  VerliältniHsen  nur  ein  dünnes  >^ln- 
tuiu  dar,  welches  sich  dem  unbewoffbeten  kip 
kaum  bcmerklieh  macht.  Diu  Suhnethgkeit ,  mit 
welcher  ca ,  kaum  entutanden ,  in  KmH-hnn  niop- 
wnndell  wird  ,  lA.-iKt  eine  stärkere  AnhaufuDg  lÜl 
zu  IStande  kommen.  Anders  ist  es  bei  der  KhitU- 
tis.  LInttT  dum  Hinflusse  dieses  Krankbcitsproce«- 
ses  hiliift  sieh  jene  Uebi'i^ngssnbslanz  in  oft  Mb 
tn.-k-htigen.  linienhohen  Schichten  an.  Aeltvreii- 
toren  BprtThcn  von  einem  häinurrliagtuchen  EiMdil 
zwi^ehen  Beinhaut  unii  Knochen  und  verglMch« 
die  Abltigiruug  Ihrer  Farbe  wegen  mit  der  Falpi 
der  Milz.  Genaner  betrachtet  findet  sich  index«! 
hier  nii-gends  ein  Extravasat,  allein  der  groät 
Ki'ichtliiim  an  dünnwandigen  und  weiten  L'apilbr- 
gclHiüH'D  veiursacht  diu'  prononeirl«  Färbung  d» 
Jungen  Bindegewebes  iFig.  Ilil.j).  Die  Ablift- 
rung  zieht  t^ieli  in  der  Hegel  in  Form  von  lireita. 
Machen.  Vielartigen  Erhebungen  Über  die  Oberlticbc 
der  Kno<.ihen  hin.  An  den  Üerkknocheu  desSrhl' 
dels  jiHegvn  dieselben  scharf  umsehricbeu  zu  sei«' 
iisifc^  liu^  rii.riiiiiifh.i.  ii«nrr<i-.    wiis  an  den  Extremitäten  nicht  in  dem  Haa^se  if 

fn  Konr^k "rt^.'im'rf.  i^Kni^  §«!.">.     Fragen    wir    nun.    wie    verhdh  sitb 

.i..n(r.iii..  .-,  iii- Mirkiiiiiii.-. /.  Di"  gegeullb^T  die^seii  luxuriösen  Leistungen  des  KbuT- 
cDinpnriH  su^^iu^'.  ^f^^.  J|^  'ruiigi-  ^^^  ^^^  ^j^__^  Periostes  der  Knochen  selbst ,  nueW 
er  so  zu  sagen  tiehrauch  von  der  .sieh  darhietnuletf 
(!eleg(.-nheil  zu  schnelleivin  Wauhsthuui  und  wuchst  seihst  st^bueller  uder  nirbt* 
Dass  er  die.s  im  Allgunieiiien  nicht  tbiil.  uird  schon  durch  die  Thatsache  der  'An' 
häufung  der  relH-rgaugsgewebe''  bewii'seii.  Aber  man  könnte  angesielit^  der  eigei— 
thllinlirheu  h ist ologi seilen  Krsclieinuug<Mi.  welche  in  eben  Jenen  angehilnfteu  l'i-be) — 
gangi*gewebeu  vor  sieh  gehen,  wenigstens  die  Vorstellung  bekommen,  als  sei  »ifl* 
die  Natur  ihi-er  IMliehleu  gegen  den  KnoeJu-n  wohl  bewnssl.  als  versuche  sie  wtr— 
nigsteus  mit  ihrem  ossifientorisehen  W'rniiigi-ii  die  schwierige  Aufgulie  zu  lüirn- 
und  wemi  sie  aueli  mit  ihivm  besclirilnkten  \'orratIi  an  Kalksalzeii.  (ießss-  aa*l 
Markra Umbildung  nicht  im  Stande  ist,  einen  wirklich  suliOen  Knochen  zu  kislen. 
so  vertheile  sie  dieselben  doi-h  nach  bestem  Wissen  über  die  ganze  Wncherungs- 
zone ,  als  wolle  sie  uns  daran  erinnern  .  wie  weit  eigi'ntlieh  schon  der  linoefc'" 
i-eichen  müsste.  wenn  Alles  mit  rechten  Dingen  zugegangen  wäre. 
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§  616.  Landen  wir  die  Teleoloj^io  bei  8eiU\  so  bleibt  die  Thatsache  stellen, 
dasa  wirklich  der  Verkuöehening.sproeess  innerhalb  der  W'ncherunjjösichichten  nieht 
^anz  verinisät  wird,  sondern  da^»  er  in  seinen  einzelnen  anatuniischeu  Momenten 
wenigstens  angedeutet  ist.  Bleiben  wir  zunüchst  beim  Knorpel  stehen,  so  ist  da 
in  erster  Linie  das  Vorkommen  von  wohlentwiekelten  Markräumen 
innerhalb  der  Schicht  i  {Fig.  IGl)  zu  registriren.  Wir  wissen,  weiche  wichtige 
Rolle  die  Markraumbildung  bei  der  Ossification  aus  Knorpel  spielt.  Jene  rund- 
lichen Gnippen  gewucherter  Knorpelzellen  verwandeln  sich  durch  eine  weitere  nnd, 
wie  es  scheint,  sehr  plötzlich  eintretende  Theilung  je  in  einen  gleichgrossen  Heerd 
von  sehr  viel  kleineren  aber  sehr  viel  zahlreicheren  Zellen  i^Markzellen)  ;  durch 
partielle  EinBchmelznng  der  Grundsubstanz  tritt  dieser  lleerd  mit  den  unmittelbar 
anstossenden  MarkriUnnen  des  fertigen  Knochens  in  Verbindung ;  fast  gleichzeitig 
erfolgt  die  Bildung  einer  Capillarschlingc  für  das  annectirte  Gebiet  nnd  ein  neuer 
Markraum  mit  allen  seinen  Attributen  ist  vollendet.  Tm  die  Anschaulichkeit  dieses 
in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Umwandiungsprocesses  zu  erhrdien,  kann  icii  es 
uiir  nicht  versagen,  denselben  auch  als  ein  Hineinwachsen  des  Knochenmarkes  in 
den  Knorpel  zu  definiren.  Das  Markgewebe  gleicht  dem  Granulationsgewebe  auf 
ein  Haar.  Wie  also  von  der  Oberfläche  einer  heilenden  Wunde  die  Granulationen 
aufsi^hiessen,  so  erheben  sich  hier  von  der  Obeiüilche  des  Knochens  aus  den  oflen- 
stehenden  Markräumen  gefiisshaltige  Wucherungen  des  Markgewebes,  welche  mit 
ihren  kolbigen  Enden  in  das  Knorpelgewebe  hineinragen.  Wären  wir  nicht  ge- 
wohnt, in  diesem  Falle  mehr  die  Ent^tehung  der  J\äume  lllr  das  junge  Gewebe,  so 
zu  sagen  das  negative  Bild  der  ganzen  Erscheinung  im  Auge  zu  behalten,  so  könn- 
ten wir  die  Markräume  ebensogut  Markpapillen  nennen  und  würden  mit 
dieser  neuen  Vorstellung  vielleicht  glücklicher  in  der  Deutung  einzelner  Erschei- 
nungen sein. 

Bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  geschieht  die  Ausbildung  von  Mark- 
rfiumen  und  das  Vorrücken  des  Knochenmarkes  in  den  Knorpel  gleichzeitig  und 
gleichmässig  auf  der  ganzen  Verknöcherungsgrenze.  Zwischen  den  benachbarten 
Markräumen  wird  der  Knorpel  vollkommen  aufgehist ,  die  Capillarschliugen  ana- 
tftomosiren  und  an  den  Grenzen  der  Ernährungsterritoric^n  (§  48)  beginnt  di(^  Ent- 
wicklung der  ersten  Knochenbälkchen,  Sclerose  der  Grundsubstanz,  Umwandlung 
der  Markzellen  in  Knochenkörperchen  ,  Verkalkung  etc.  Ein  einziger  Blick  auf 
Fig.  161  zeigt  uns.  dass  v<m  einem  derartigen  gleich  massigen  Voriileken  der  Mark- 
niumbildung  bei  der  Khachitis  nii*ht  die  Rede  ist.  Wir  sehen  vielmehr,  dass  wäh- 
rend das  Gros  dt-r  Markräunu^  in  Ueihe  und  Glied  verharrt  (bei  d)y  einzelne  der- 
selben ihre  Fortsetzungen  bis  weit  in  den  gewucherten  Knorpel  hineinerstreckt 
haben,  ja  bis  zur  Grenze  d<*s  nicht  gewueherten  Knorpels  («)  vorgedrungen  sind. 
l'ntt»rsu('hen  wir  die  Sache  an  einem  wagerecht  durch  den  Knorjjel  .etwa  \m*i  //> 
^*nihrten  Schnitte  Fig.  16),  so  bemerken  wir,  d;iss  diese  sporadischen  Mark- 
räuuie  dessen  ungeachtet  nieht  regell(»s  vertheilt  sind,  sondern  dass  vielmehr  jeder 
Markraum  den  Mittelpuuct  eines  gi-össeren  Knorpelterritoriunis  bildet,  welches 
hinsichtlich  seiner  Ernährung  auf  ihn  angewiesrn  ist.  Somit  seheint  es  uns  nicht 
unwahrscheinlich  und  ist  es  ja  auch  mit  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Ernährung 
und  Gef^ssbildung  im   Einklang,   dass  diese  ganze   vorläufige  Markraumbilduug 
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(lio  Bbdeutiing  einer  V»nuitlKi'iRntiuii ,  einer  Ernitlirnngüeinriclilnug  fUr  den  p- 
wiiulierk'ii  wie  fllr  den  nirlit  gewiictierten  Theil  iks  Knorpels  hat,  welclier  k'ti- 
teii'  in  :i  bei"  in  (lere  dureli  die  Zwisulieningening  einer  k>  niJtehtigen  äcliieht  jnngeii 
gi'fttsitloiicn  Gewebes  uiirerliJiltnissinäKMig  weit  von  Keinem  Nnlirnngsliodeii  abgelm- 
Ik'w  Int. 

Neben  der  .Markraiiiubildiing  erinnert  eine  Anz.ilil  verkalkter  Stelk-n  inin-r- 
lialb  dp6  gi'wue.herten  Knurpeltj  an  die  Vurgäiige  der  nurinaleu  N'erknilcberung. 
Itei  letzterer  zeigt  »eh  die  Verkalkung  einerticitif  ;iIk  eine  provisoriM'li«  lueru- 
Htation  den  Knorpeln  au  der  Kiiochengit-nze .  andrerseits  nU  eine  definitive  Ini- 
priignatiiin  dei'  UnindüubhUnz  des  bleibenden  Knuelieus.  In  Bezielinng  anf  die 
(»roviriuriselie  Knorpel verlcnlknng  nnd  die  eigi-ntlilliuliehe  iitöriing.  welche  dieselbe 
bei  der  JfhaeliiliH  crfllhrt,  dar/  ieli  lediglieh  anf  den  §  lii  verweisen,  wci  ieli  «h-n 
Kall  benntzt  habe,  um  daran  die  I'rineijiien  der  Verkalknng  tlberbaupt  zn  deigon- 
Htriren.  Weitaus  die  meisten  von  den  rauhen^  weissen,  unter  dem  Messw  kuir- 
sehenden  Kinsprengungen,  welehe 
der  rhaehitist-li  gewncherte  Knor- 
pel entliält,  sind  provisoriiK-h  ver- 
kalkter Knor|)el.  Daneben  kniiimt 
a)ier  aneli  eine  definitive  Uepwi- 
tion  von  Kidksalzen  und  zwar  in 
i4inne  der  nnnnalen  Knoehenbit- 
ditiig  vor.  Kölliker  WHT  der  Erste, 
welcher  atn  rhae hitischen  Kitoriiel 
den  direeten  Tebergang  vom  Knor- 
|H'l  zum  Knochen  beoba(^ht«l  lul 
^  4!i.  pag.  -lli.  Die  beintebcnde 
Alibildnn^  (Fig.  lß'2;  ist  dun  be-  . 
Htinnnt.  dem  Leser  eine  Vomhl- 
hing  von  diesem  liöehst  merkvllr- 
di;;i>n  Knorpelknoehen  zu  geben. 
Wie  man  sieht,  bi?steht  derselbe 
nn*  Markrüumen  b.  h.  welche  durch 
Ijreitu  Ilrllcken  eines  (iewebes  ge- 
trennt sind,  das  nacli  der  ateni- 
vifllendeten  Kalklnipriignation  der 
In-  als  verkalkter  Knorpel,  tiondern 
ir  uielit  tlar.in  zweifeln,  dass 
iie  selir  niJlssige  Lugeveritu- 
diTung  der  linzrlni'ii  /eilen  dazu  gefillirt  hat,  die  gewueherten  Knurpel  zu  der  in 
lEede  stehi-ndi-n  Textnr  nni/nli innen.  Itci  ».  n  geht  die  letztere  nminU'rhroeben  iu 
die  idien  i-runbnteii  Knurpelzelli'ncnhimnen  über,  und  die  Persistenz  einer  beson- 
deren Ziine  l'llr  die  K:i|>sel  der  Zelle  trotz  der  Veikalknng  wAn-  Itlr  den  normalen 
Kno'-hi-n  '-twii!;  Tnerhiirtes.  Aber  auf  der  andern  Seite  beweist  da»  Verhalten, 
welehes  tlie  Nalnr  selbst  di-in  Knoiiietkniiclien  gegenüber  einhält,  dass  sie  dentiel- 
ben  als  Aeqiiivaleut  den  ikehten  lüiuehens  angeschen  wissen  will.     Den»  wie  die 


fiinni^ren  Gestalt   seiner  i^ellen   und  naeh  d< 
OrnmUubstanK  ineluMve  Zellenkai^eln  nicht  i 
als  Knoehengewebe  .-luzu-iehen  ist.     Freilich  k'iiincn 
ausser  der  linpraj^nalinn  mit  K.-dk»alzen  nur  noch 


1.  Entwicklungskrankheiten.  493 

Abbildung  Fig.  161  darthat,  wird  beim  allmähligen  Vorrücken  der  Verknöche- 
rungslinie  d,  d  der  Knorpelknoclien  ganz  einfach  in  das  System  des  ächten  Kno- 
chens eingereiht  und  aufgenommen .  Die  homogene ,  kalkige  Beächaffenheit  und 
der  grosse  Reichthum  an  Markräumen  machen  uns  die  scharfnm.^chriebene  Portion 
c  des  gewucherten  Knorpels  als  Knorpelknochen  kenntlich.  Dieser  Portion  ist 
auch  unser  Schnitt  Fig.  162  entnommen.  Blicken  wir  aber  auf  die  nilchstanstos- 
sende  Kegion  der  bis  dahin  fertigen  Diaphyse,  so  bemerken  wir  ein  kleineres,  ganz 
ebenso  beschaffenes  Stück,  welches  ausser  Oontinuität  mit  jenem  und  bereits  ganz 
von  regulären  Markräumon  umwachsen  ist.  Virchow  hat  die  Vcrmuthung  aus- 
gesprochen, da.ss  derartig  stehengebliebene  Stüekchen  von  Knorpel knochen  in  spä- 
teren Lebensjahren  wohl  eine  Prädisposition  zu  enchondromatöser  Knt^irtung  be- 
dingen könnten. 

§  617.  Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  *> unvollkommene  VerkniJcherung 
des  üebergangsge wehes«  auf  Seiten  des  Periostes.  Alle  Coujplicationen,  welche 
die  GofUsslosigkeit  des  Knorpels  mit  sich  bringt,  die  Markraumbildung ,  die  provi- 
sorische Verkalkung  etc.  kommen  in  Wegfall,  es  fragt  sich  eben  nur :  wieviel  von 
achtem  Knochengewebe  in  der  §  48  geschilderten  Weise  aus  dem  jungen  gefiiss- 
reichen  Bindegewebe  erzeugt  wird.  Dieses  Quantum,  welches  dem  normalen  Quan- 
tum wohl  entsprechen  dürfte,  ist  in  der  Rhachitis  über  einen  sehr  viel  grösseren 
Raum  vertheilt,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  die  einzelnen  Knochcnbälkchen 
fallen  daher  sehr  dftnn  aus  und  das  Gesammtresultjit  ist  di<'  Umwandlung  des 
§  511  gescliilderten  subperiostalen  ;)Exsudatesu,  in  ein  äusserst  lockeres,  gefilssrei- 
ches  Osti^ophyt,  welches  in  ungebührlicher  Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zu- 
gleich ungebührlich  lange  im  Zustande  des  Osteophyts  verharrt,  während  die  An- 
bildung  compacü^r  Knochensubstanz  einstweilen  gänzlich  sistirt  wird. 

§  (ilS.  Hiermit  haben  wir  den  rhachitischcn  Process  überall  bis  zur  Aeme 
der  Störungen  begleitet.  P'ragen  wir  uns  nun,  in  welcher  Art  die  letzteren  geeig- 
net sind,  die  verschiedenen  Deformitäten  des  rhacliitischen  Skelettes  herbeizufüh- 
ren? In  dieser  Beziehung  kommt  zunächst  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  brei- 
ten Schichten  gewucherten  Knorpelgewebes,  welche  sich  zwischen  Epiphysen  und 
Diaphysen  der  langen  Knochen  einschieben,  den  mechanischen  Einwirkungen, 
welchen  das  Skelett  an  alh*u  Stellen  ausgesetzt  ist,  nachgeben  ,  nach  den  Seiten 
hinausquellen  und  rundliche,  den  Knochen  rings  umgreifende  Wülste 
bilden.  • 

Der  Name  ^Zwiewuchsc,  welchen  die  Rhachitis  in  einigen  Gegenden  Deutsch- 
lands führt,  rührt  davon  her,  dass  man  die  beiderseitigen  Anschwellungen  der  zu 
einem  Gelenke  gtihörigen  Epiphysenknorpel  für  zwei  unmittelbar  nebeneinander- 
liegende Geh^nke  (Articuli  duplicati;  taxirte.  Als  j}rhachitischer  Rosenkranz»  wird 
die  Anschwellung  sämmtlicher  Rippenknorpel  an  ihrer  Berührungsstelle  mit  dem 
»Knochen  bezeichnet.  Natürlich  sind  auch  Verschiebungen  des  Knochens  gegen 
den  Knorpel  nicht  ausgeschlossen.  Die  allbekannte  Hühnerbrust  '^Pectus  gallina- 
ceum)  entsteht  dadurch,  dass  sämmtliche  Sternalextremitäten  der  knöchernen  Rippei»- 
körper  durch  die  Athembewegungen  nach  innen  gezogen  werden,    während  das 
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Stenmiu  nebst  den  Rippenknoi-pehi  aus  der  Ebene  dos  Brustkorbs  herausgedrängt 
wird.  Dazu  ist  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Kippenkuorpel  nöthig, 
welche  nur  durch  die  grosse  innere  Verschiebbarkeit  des  gewncherten  Knorpels 
möglich  wird.  Für  den  Arzt  noch  wichtiger  sind  die  Fonnfehier  des  Beekems. 
welche  durch  (*ine  zu  grosso  Beweglichkeit  in  den  Knorpeln  der  Syuchoudrose» 
sacroiliacat^  verursacht  werdcMi.  Da  nämlich  das  Kreuzbein  unter  der  ganzen  Last 
des  Kumpfes,  Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten  naturgemäss  nach  abwärts 
drängt  und  in  dieser  Bewegung  durch  die  nachgiebigen  Synchondroses  sacruiliacae 
nicht  genügend  gehemmt  wird,  so  tritt  das  Promontorium  mehr  oder  weniger  tief 
in  den  Beckeneingang  lierab  und  verengt  denselben  von  oben  und  hinten  her  der- 
gestalt, dass  bei  der  nachträglichen  P'ixirung  des  abnormen  Zustandcs  eine  nieren- 
ttirmige  Contiguration  desselben  herauskommt. 

Für  die  mannigfaltigen  Verkrümmungen  und  Infractionen,  welche  die  Knochen 
der  Extremitäten  (erfahren  ,  ist  hauptsächlich  die  Störung  des  PeriostwaehsthumA 
verantwortlich  zu  machen.  Man  könnte  zwar  fragen,  ob  denn  die  Auflagerung 
einer  Neubildung  auf  dit;  Oberfläche  des  Knochens  nicht  vielmehr  dazu  boitragi-n 
müsste,  dem  Knochen  eine  grössere  Festigkeit  zu  geben?  Dies  ist  an  sich  unbe- 
streitbar: wir  müssen  aber  bedenken,  dass  das  Dicken wachsthum  der  Knochen, 
die  fortwährende  Anbildung  von  compacter  Substanz  an  der  Peripherie  stets  und 
überall  begleitet  ist  von  <*iner  Resorption  der  compacten  Substanz  an  deren  innereu 
der  Markh(")hle  zugewendetr-m  Umfange,  einer  Resorption,  welche  mit  jener  Appo- 
sition gleichen  Schritt  hält  und  welche  auch  während  des  rhaehitischcn  IVocesses 
nieht  stille  steht.  Wenn  nun,  wie  wir  sahen^  eben  diese  RhiU'hitis  jdie  periphe- 
rische Apposition  compaeter  Substanz  unterbricht ,  so  ist  die  nothwendige  Folge 
eine  Diekenabnahme  der  Knochenrinde,  welche  selbst  durch  die  dicksten  Osteo- 
phytschichten  in  ihren  Folgen  nicht  paralysirt  werden  kann.  Die  Knochen  biegen 
sich  daher,  oder,  was  elM-nfalls  sehr  häufig  ist,  sie  brechen,  ähnlich  einer  geknick- 
ten Papierrolle,  auf  der  einen  Seite  ein,  wähnend  sich  die  andere  Seite  über  die 
Bruclistelh»  hinwi'gspaunt  und  das  Mark  in  der  Mitte  zenjuetseht  wird  Infraetio  . 
Am  typischsten  ist  in  dieser  Bi'ziehung  das  Verhaltt^n  der  Unter-  und  C>berychen- 
kel,  welche  sich  unter  der  Last  des  Kiirpers  stets  nach  aussen  krünunen,  während 
zugleich  die  Tibia  auf  ihrer  unteren  Epiphyse  nach  innen  ausweicht  iSäbelbeine. 
genu  varum) . 

§  010.  Eine  besondiTo  Betrachtung  verdienen  die  Wirkungen  des  Khachi- 
tisnnis  auf  das  WacJisthum  des  Hinterhauptbeines.  Das  Hinterhauptbein  ist  mehr 
als  alle  anderen  Deckknochen  des  Schädels  nuM;lianischen  Einwirkungen  ausges#'tzt. 
Der  Druck  des  von  innen  aufiagernd«*n  Gehirnes  trifft  gerade  im  Hinterhaupt  zu- 
sammen mit  dem  Gegendruck  irgend  einerden  Kopf  des  Krankten  stützenden  Unt^-r- 
lage,  eines  Kissens  oder  dergleichen.  Kommt  es  nun  zu  ein^r  üppigeren  Wuch«*- 
rung  von  Seiten  des  Periostes,  so  wird  das  junge  wenig  widerstandsfähige  Oewebe. 
n«K*h  ehe  es  zur  Verknöcherung  schreiten  kann,  unter  jenem  doppelseitigen  Drucke 
atrophisch  zu  Grunde  gehen  müssen:  eine  Verdi<'kung  des  Us  occipitis  dun-li 
Apposition  Seitens  des  Periosts  kommt  dahta*  nieht  zu  Stande,  während  auf  der 
anderen  Sfite  die  mit  dem  (lehirnwachsthnm  verbundi^ne  Resorption  der  Tabula 
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vitrea  die  gewOhuliehen  Fortschritte  macht.  Die  Folge  ibt,  das»  die  Scliuppe  des 
Hinterhauptbeines  hie  und  da  dünne  Stellen,  endlich  geradezu  Löcher  bekommt, 
welche  nur  dui'ch  die  dura  mater  und  das  Periost  vcrs<5hlossen  werden  (weicher 
Hinterkopf,  Craniotiibcs; . 

§  620.  Wie  hochgradig  im  einzelnen  Falle  di(>  geschilderten  Veränderungen 
des  Skelettes  ausfallen,  hängt  theils  von  der  Intensität,  theils  von  der  Dauer  des 
rhachitischen  Processes  ab.  Erlischt  derselbe,  so  ossificiren  nachträglich  die  im 
ITebermaass  «gebildeten  Schichten  und  es  entsteht  an  ihrer  Stiitt  ein  äusserst  dich- 
tes, hartes  und  schweres  Knochengewebe.  Die  vorhandenen  Krtimmungen  und 
An^ich wellungen  werden  dabei  fixirt  und  erhalten  sieh  um  so  länger,  als  die  Kno- 
chen nach  dem  Ablauf  der  lihachitis  in  ihreMu  Wachsthume  sttdien  zu  bleibeii  ptle- 
geu.  Es  ist,  als  ob  das  Mat^^^rial  und  di»*  Fähigkeit  für  die  reguläre  Knoehen- 
bildung  im  Sturme  der  Krankheit  erschöpft  worden  wären.  Das  Individuum  bleibt 
klein,  wenigstens  untiT  dem  normalen  Mittel,  und  die  zuiilckbleibenden  Deformi- 
täten der  Extremitäten,  des  Brustkorbes  und  des  Beckenringes  werden  ihm  noch 
fort  und  fort  eine  Quelle  für  mancherlei  Leiden  und  rnbequemlichkeiten. 


2.  Entzfindini;. 

a.    Alhjenielnes . 

§  021.  Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  Störungen  übersieht,  welclies  durch 
die  Bezeichnung  »Entzündungen  am  Knoehensystc^m «  nmschrieben  ist,  so  wird  man 
ebensowohl  geneigt  sein ,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsproeesse  im 
Sinne  des  Klinikers,  als  die  grosse  Eintönigkeit  derselben  im  Sinne  des  pathologi- 
schen Anatomen  zu  bewundern.  Die  Mehrzahl  aller  Knoehenentzündungen  ver- 
läuft in  der  Weise  eines  einseitigen,  acuten  Wachstliums,  die  auffallendsten  Ent- 
stellungen der  äusseren  Umrisse,  die  durchgreifendsten  Veränderungen  in  der  Qualität 
des  Knochens  werden  mit  denselben  anatomischen  Mitteln  erzeugt,  weicht^  bei  der 
physiologischen  Vergrösserung  wirksam  sind,  nämlich  mit  Knochenbildung  unter 
Periost  und  Knorpel,  mit  Markhöhleubildung  und  -vergrösserung  im  Innern  tles 
Knochens.  Eine  dahin  zi<'lende  Bemerkung  habe  ich  bereits  §  00!)  gemacht.  IJier 
ist  der  Ort,  die  Tragweite  derselben  zu  prüfen.  Die  einzige,  allerdings  sehr  wich- 
tige und  folgenschwere  Abweichung  vom  physiologischen  Typus  ist  die  Erzeugung 
von  Eiter.  Kommt  Eiterung  ins  Spiel ,  so  wird  der  ganze  Verlauf  der  entzünd- 
lichen Störung  ein  ungleich  complicirterer,  die  Heilung  kann  nur  auf  Umwegen  zu 
Stande  kommen .  welche  wegen  der  besonderen  Beschaffenheit  des  Terrains,  ich 
meine  der  Knochen.stru(*tur ,  viel  weniger  sicher  zum  Ziele  ftlhren  als  die  secunda 
intentio  der  Weichtheile. 

§  022.  Betrachten  wir  zunächst  den  histologischen  Apparat  der  nicht- 
eitrigen  Entzündungen,  so  stossen  wir  da  in  erster  Linie  auf  eine  knochen bil- 
dende l*eriostitis  (P.  ossiticans,.  Die  Entzündung  des  Periosts  äussert  sich  in 
einer  erhöhten  Bethätigung  seiner  physiologischen  Function.    Nach  dem  bekannten 
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Hclieuia  des  normalen  Perioätwach^tliumä  (§  IS,  72)  wird  eine  Knochenlage  nacli 
der  anderen  au%<.^ächicbtet ,  wir  erhalten  entzündliclie  Hyperostosen ,   Periostosen 
und  ExostoHen  (»ielie  ^71).     Hie  und  da  erhält  öich  ein  unter  normalen  Verbalt- 
ni«*sen  transitorisches  Entwi(;klnng{;8tadiun)  ungebührlich  lange ;   so  werden  wir  W 
der  IltMhmg  von  Knochenbrüclien  eim-r  oft  recht  beträchtlichen  Anhäufung  des 
Osteoidknorpels  unter  den  Namen  Callus  begegnen ;  auch  lässt  die  gehörig^f  rm- 
wandlung  des  spongir»8en  Osteophytis  in  compacte  Substanz  gelegentlich  sehr  biugc 
auf  sich  warten  (Spina  ventoü'a; ,  doch  geht  im  Uebrigen  Alles  seinen  gewohnten 
(lang,  soweit  der  Knochen  selbst  in  Frage  kommt.    Etwas  anderes  ist  es  mit  den 
Umgebungen  des  Knochens.     VirchoivA  sorgföltige  Studien  haben  die  That*achc 
festgestellt,   dass  sich  im  Anschluss  an  recht  prononcirte  Fälle  von  ossificirender 
Periostitis  auch  ausserhalb  des  Periostes  Knochen  bilden  kann  (Parostosis;.    Wie 
durch  eine  locah;  Contagion  setzt  sich  Neigung  und  die  Fähigkeit  'Knochen  zu 
bilden  ((  auf  das  Bindi-gewebc  fort,   welches  in  continuirlichem  Zusammenhange  niU 
dem  Periost  steht,  auf  das  intermusculäre  Bindegewebe,  auf  die  Scheiden  der  Ner- 
ven und  Gefiisse. 

Man  konnte  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  um  weit  vorgeschobene,  aber 
noch  immer  vom  Periost  bekleidete  Exostosen  handle,  allein  obwohl  das  Periost  ix» 
solchen  Fällen  ununterbrochen  in  den  parostotischen  Knochen  übergeht,  so  kaiin 
man  doch  durdi  sorgfUltigus  Verfolgen  seiner  Contouren  vom  Gesunden  her  c** 
der  sichern  Ueberzeugung  gelangen,  dass  der  parostotische  Knochen  wirklieb  jetm— 
seit  der  letzten  Lamelle  des  Periostes  gelegen  ii?t. 

Ich  kann  nicht  aus  eigenen  Anschauungen  sagen,  aufweiche  Weise  das  pan»-' 
stale  Bindegewebe  Knochen  bildet,  doch  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sieh  bier-^ 
bei  genau  dieselben  Erscheinungen  wiederholen  werden,  wie  sie  vom  Pcriostwachs-^ 
tlium  her  bekannt  sind. 

§  023.  Der  zweite  Faktor  nichteitriger  Knochenentzündungen  ist  die  sclere  — * 
sirende  Ostitis  i^O.  ossifica),  eine  Ausschreitung  jener  osslHcatorischeo  Vor^- 
gänge,  welche  das  Längenwaclisthum  der  liöbrenknochen  bedingen,  zugleich  abr*" 
die  Markhöhle  derselben  gegen  die  knorpligen  Epiphysen,  resp.  gegen  die  Gelenk — 
knorpel  zu  abschliessen. 

Wir  wissen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  an  dieser  Stelle  nur  ein  eng" — 
maschiges,   spongiö.ses  Gewebe  gebildet  wird;   die  sclerosirende  Ostitis  liefert  ein«? 
compacte  Substanz,  welche  sich  sogar  nicht  selten  durch  sehr  enge  //atw« iscl» *^ 
Canälchen  auszeichnet,  mithin  eine  sehr  dichte,  elfenbeinartige  Beschaffenheit  dar 
bietet  (Eburneatio  ossium).     Der  histologische  Process   ist  lediglich  eine  weiter^ 
Fortsetzung  der  Absetzung  neuer  Knochenlamellen  an  der  Innern  Oberfläche  dt^r 
Markräume ;  durch  diese  wird  die  alhnäiilige  Verkleinerung  der  letzteren  bis  aii^ 
das  Lumen  des  CapillargefUsses  bewirkt. 

§  ü24.  Der  dritte  sehr  wichtige  Faktor  ist  die  rareficirende  Üstiti-* 
(0.  carnosa  oder  fuugosai ;  ein  Process,  welclier  gerade  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung der  beiden  vorhergehenden  hat  und  welcher  daher  seine  Analogie  in  jener 
centrifugalcn  Erweiterung  der  Markhöhle  findet,   welche  dem  periostalen  sowohl 
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üls  dem  epiphysären  KuucheDwachothnm  auf  Schritt  iiud  Tritt  fnl^rt  und  dadurch 
die  Dicke  der  compacten  KnochenrinUe  und  der  spongi3^i(■n  Epiphy^en  auf  einem 
bestiiumlen  den  Grösuen-  und  Altersverliilltniäüen  des  Individuums  entsprechenden 
MaasHG  constant  erhält.  Entztlndliche  Reize  kdnnen  diesen  Vi>rgaDg  eiuscitig  be- 
HC}iIeunigen ,  die  eonipacte  Substanz  zerstclrcii  und  den  Knoclieu  in  grösserer  odi-r 
geringerer  Ausdehnung  weich,  zerbrechlicli,  fleischälinlich  niauhen. 

§  625.    Was  den  liistologi sehen  Vorgang  anlangt,  so  ist  die  pbysiologi^cliu 
Karefaction  zwar  im  Allgemeinen  da;«  Vorbild  der  palhologirtehen,  doch  »ind  kleine 
Besonderheiten  nicht  zu  nbersehen,  welche  ijowohl  aurSi>iti>n  des  einschmelzenden 
Knochen  ge  webest     als    auf 
Seilen  des  sich  vet^öasern- 
den  Markes  rorkomnien  und 
ihren  Erklürung^nud  we- 
sentlich   in    der    gnleseren 
ßapidit&t  des  pathologischen 
ProcesBes  finden.  Dahin  ge- 
hCren:  11  gewisse  eigen- 
thflmliche   Formverän- 
derungen,    welche    das 
Knochengewebe  unmit- 
telbar   vor    seiner    Re- 
Morption       darbietet 
Während     unter    normnlcu 
Verhftltnisscn   der   Kesor|i- 
tionsrnnd  des  s<rhwindenden 
KnochengewebcK.   z.  H,  die 
Oontour  eines  Markraumex, 
pine  glatt  fortlaufende  Linie 
bildet,  treten  bei  der  rare-     *'"'  7iuü™'unrf"*i^*iriflhMrt-7K™wZ"p""^ 
licirenden  Ostitin  die  soge- 
nannten Lacnnen  IJvwship'a  anf.  d.  h.  der  Resorptionsrand  wird  durch  eine  An- 
zahl flacher  Bogen  oder  tieferer  balbkrei'itörraiger  Ausschnitte  zusammengesetzt, 
welche  nach  aussen  coneav  sind,  mithin  den  zwischen  je  zwei  von  ihnen  liegenden 
Thcil  des  Kuochenrandos  als  ausspringenden  Winkel  hervortn-ten  lassen )  s.  Fig.  1  (>;() . 
Ein  etwas  selteneres  Vorkommniss  ist  die  vorgängige  (.'analieulisatiuu  des  Knochen- 
gewebes, welche  zuerst  Vulhnann.  und  zwar  als  «Vascularisntiun«,  beschrieben 
liat.    Fig,  Kil  ist  eine  Wiederholung  der  von   rolkmaii»  gegebenen  Abbildung. 
Wie  man  sieht,  ist  hier  ein  KiKHdienbälkchen  qner  durchbrochen  von  einem  t'anUl- 
chop,  welches  auf  der  eiiu'n  Seife  mit  ehiem  etwas  breiteren  Lumen  beginnt,  in  der 
Mitt<?  seines  Verlauf»  aber  sich  in  zwei  Hauptarme  theilt .  wilhrend  <>ine  grflSHere 
Anzatd  von  kleinen  Nebenarmen  ein  reiches  anastonioti^rbcs  Setz  zwischen  den 
beiden  Hauptarmen  ausspannt,     Säinmtlicbc  Oanaliculi  sind  mit  zuckigcu  Contou- 
ren  verseben ,    die  .in  gewissen  Stelleu  zu  deutlich  den  bekannten  Contouren  der  . 
Knoclii'uköi'|>ercben  eutsprceben,  als  dass  man  über  die  t']ntsteliuug  der  C.-inälchen 
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niiA  anustiimiir<ireii>l'']i  Kn'K'lKnk'irpri'C'licii  auch  nur  <Ipii  mincleftcn  Zweifel  lit^n 
kfinnte.  Zum  l'ehL-rfln^H  xprirlil  »iteli  die  llistHDZ  und  Anonlnung  der  bena<:li)iar- 
t«n,  iiichl  veränderten  Kiiotlieiikiirpprcheii  dafllr.  daiw  gerade  in  der  Rielitiiii;:. 
welclie  jctEl  daH  fanälcbeii  piiilirilt. 
i'iiie  l{«ihe  von  Knwlienkflrpcii.-Iion  in 
Wegfall  gekoniineu  ist.  Die  Fragn  ist 
nur,  i'l)  wir  e«  wiiklii'li  mit  < 'iiiiill»r- 
f-efässcn  zu  tiiun  Imlieii .  wie  l'nli- 
„wnn  will,  lull  bezweifle  da«,  weil 
es  mir  nicht  gi'jilllekt  ist,  weder  die 
Ciinülehen  vuu  den  UlulgetilKKen  au^ 
zu  llHlen,  noeli  die  Attribut--  eine»  «'a- 
liilIarroliri3S ,  eine  kernhaltige  Mi-m- 
briin,  IUI  Innern  der  CaiiAlelien  mit' 
zufinden.  Nach  den  Lielilbreehuiig<- 
vcrhaltnirii^uii  zn  »cliliciüien .  i^^t  der 
Inhalt  ilieHer  Köhn'u  kein  .inderer  aU 
der  Inhalt  di'r  Knoclienlacunen :  iolt 
kann  datier  in  deiiKellH'n  nur  eine 
liiibere  Hutlnltung  diT  in  dem  Sj>U'in 
der  anasli>mi>.sirenden  KnoehenlaeU' 
neu  zur  Anwendung  gelangten  Ernüh' 
ruu^'seinrieJituiig  erblicken. 

lieitli^.   die  //««■*/ 7/ w heil  lji- 

eniien  sunuhl,  al»  die  ( 'aualieulifiatiiin 

dor  KinHhenrtiibMfaiiz,  sind  eiiieFi>l(i:e 

ihjii.in  iii-       der  ^steigerten  Zufuhr  Dtlsüip-n  Kr- 

'.,.    "i-i"'       iiflbruiigKui;iterial-.ziiniKiiiM:hew.  Wir 

dllrt'eii   lind  intlsrien  uns  vorstellen. 

Knfieln'n^ew'lM's  an  einen  FlilM:tigkeit>'trans[>i<r1 

ki>|iereliin  an  Knoebenkiirperelien  geht .  Wüi-list 

Kl  i<ie  beuge  webe  pansirenden  l-'l(liisi<rkeil, 

lieiikcirper  und  ihre  aun^tlomo- 


-=*i 


(lasn  die  iiinmale  Ernühriin; 
geknüpft  i~t.  w»lelier  von  K 
diiK  Quantum  der  in  der  Zeiteinlieil  d< 
11  «i-weitern  xieli  die  in  Ans|)nii-!i  ^ 


tiHehen  Verbindungen,  und  leb  habe  lirnnd  zu  glauben.  d.iss  diesi-  Krweilerung 
auf  biiHT  direeten  Aufbisung  der  lutereellulitrsiihMtanz  in  der  dnreliiuvwirendi-n 
KlItKiiigkeitsineiige  selh.st  beruht  ^.  ^  lillS.  t'aiiali'-nlixntidn  den  Kni)r|»fls  .  |ii>- 
AnfliMiing  niid  Erweiterung  erfulgl  u.-itUrlieherweiNe  in  den  lliehlinigiii  der  .itarb- 
Kten  StKiiimiig  früher,  nl»  iii  »Ib-ii  übrtp'ii :  und  d:iiiiit  mag  es  denn  wdil  zunhii- 
menliilngeu.  da*j  einerveit«  am  lEesur|itiiiiiKrande  »clb-t  die  N'erfHlssjguiig  versehi'- 
deii  rtelinell  vorrflekt.  Aasn  sich  niitliin  nii  einem  I'unde  eine  Itni-hl  bildet.  w:i)n-eiid 
daneben  ein  Zaeken  «teilen  bleibt  Ifniri/iijin  I.acune  .  juidi-erKcits  aber  die  Brilikeu 
zwiH'hen  beiMebliarten  Markeanilleb<-n  auf  g.i'ade.-leni  nuil  kiirz<'>li  in  Wep!  durrli- 
brmrhen  weiiien.  weHier  natllrlieb  .|n-T  diireb  dl''  Selii.bten  der  l.ann-IIeii  liiii- 
diiretigebt  Cimalieiilij .  leb  lialle  es.  i-be  weiti-lv  rul<-rMtehi[n;:i'n  iH-stinmiteri' 
Aiilialtspumte  ;;r-wiihren.  für  rathsani.  b<'i  dieser  allgemeinen  .\ufl'a^>itng  der  Saelie 
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F^tt'hen  zu  bleiben,  und  stimme  daht^r  weder  liUlroth  bei .  welelier  die  Entstehung 
der  ffnu's/nj/üchcn  liHCunen  von  andrängenden  Granulatinnskuppen  und  Blutgefkfts- 
sehlingen  ableitet,  noeh  gebe  ieh  Denen  Keclit,  welehc  die  Lacunen  ein  für  allemal 
al.-*  vergrrjsscrte  Kn()ehenk()ri)ercbenhöblen  ansehen  möchten.  Beides  kann  unter 
rraRtänden  der  Fall  sein,  aber  wiihrend  ieh  im  erstcren  Falle  vielleicht  die  reich- 
lichere Absonderung  von  Ernährungsflns.sigkeit  gerade  auf  den  Spitzen  der  Granu- 
lationen, an  den  rmbeuge<tellc?n  der  ('apillargc^fässe  in  Anspruch  nehme,  betrachte 
irh  im  andern  Falle  die  llr>lile  de^  Knochenkörperchens  als  ein  präfonnirtes  He- 
sorvnir  derselben  FItissigkeit  und  beziehe  darauf  di«'  beschleunigte  Auflösung  der 
niichstgelegcnen  (Jrundsubstanz.  Eine  //y/ri/z/y/sche  Lacune  kann  mit  Zellen  ge- 
füllt sein,  sie  kann  eine  Uie^enzelle  enthalten  und  es  ist  meine  ivi^iv,  Uelicrzeugung, 
dass  dies(^  Filem(;nte  aus  einer  präexistirenden  Knuchenzelle  hervorgegangi^i  sind, 
aber  auch  die^e  Veränderungen  könnten  nicht  ohne  ein  reich liclieres  Zuströmen  von 
Firnährungsflüssigkeit  gedacht  werden,  kurz  wir  kommen  in  allen  Fällen  auf  diese 
letztere  Prämisse  zurück  und  sind  nicht  überrascht,  wenn  wir  einmal  ibei  der 
O^teomalacie  die  //o/eÄ/z/y/schen  Lacunen  an  jener  Grenzlinie  des  normalen  untl 
des  bereits  entkalkten  Knochengewebes  antreffen,  oder  wenn  wir  sehen,  dass  auch 
tler  todte  Elfenbeinstift,  welcher  zur  Heilung  der  Pseudarthro.>e  in  den  Knochen 
getrieben  wurde,  den  gleichen  Modus  der  Finschmelzung  darbietet,  weil  wir  überall 
das  ungleich  schnelle  Vorrücken  einer  entweder  nur  die  Kalksalze  oder  einer  die 
Kalksalze  und  den  Knochenknorpel  lösenden  Flüssigkeit  als  die  Irrache  der  Er- 
scheinung ansprechen  können. 

§  ()2<).  Eine  zweite  Reihe  von  Besonderheiten,  welche  die  pathologische  von 
der  physiologischen  Rarefaction  unterscheiden,  ergiebt  sich  aus  dem  Verhalten  des 
Markes. 

Nach  einer  sehr  verbreiteten  Auffassung  VirrhotvA  ist  der  Zustand  des  (nicht 
eitrig'  entzündeten  Marken  identisch  mit  demjenigen  (h*s  foetalen  oder  rothen  Kno- 
chenmarkes :  damit  wäre  die  denkbar  grösste  Annäherung  (h's  pathologischen  Be- 
fundes an  d.is  physirdogische  Vorbild  gegeben,  denn  wir  wissen,  dsiss  gerade  jene 
Species  von  Knochenmark  es  ist,  welche  bei  der  physiologischen  Vergrösserung  der 
Markböhle  zunächst  entstellt,  um  später  vielleicht  in  Fettmark  überaugehen.  Die 
histologische  Beschaflenheit  an  sich  ist  ebenfalls  ganz  dazu  angelhan,  den  Vergleich 
zu  unterstützen.  ni(»r  wie  dort  linden  wir  ein  kleinzelliges  Granulationsgewebe, 
welches  von  Capillarge fassen  reichlich  durchzogen  ist.  AbtT  trotz  alledem  scheint 
es  mir  nothwendig,  den  entzündlichen  (1iaraktf?r  der  ganzen  Metamorphose  mehr 
in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Die  rareiicirende  Ostitis  beginnt  und  verläuft  von 
Anfang  bis  zu  Ende  mit  einer  sehr  (erheblichen  activen  Hyperämie  des  Knochen- 
markes. Zu  dieser  gesellt  sich  v'wvt  Neubildung  seitens  des  Markparenchyms, 
welche  zu  einer  directen  Volumszunalime  und  zwar  auf  Kosten  der  compacten  Sub- 
stanz ftihrt.  Die  Zellen  des  Fettmarkes  lassen  ihr  Fett  fahren;  sie  theilen  sich 
wiederholt  und  man  kann  gerade  hier  den  inneren  durchaus  heterologen  Zuwachs 
des  Markes  mit  Händen  greifen. 

Aber  auch  der  äussere  Zuwachs,  das  Vordringen  des  Markcylinders  gegen 
das  Knochengewebe  niuss  mehr  von  der  positiven  als  von  der  negativen  Seite 
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^itr.  IUI  t^t'lm(l)•lllll>lln  Kii"ili<  iikoiipulun  iiurh  nur  itt-ii  iu]Htl);->lMi /weilcl  brpo 
kiinntt      Zinn  lohi.r11ii  s  -^piiclit  anrli  <1ii-  lUxtiinr  und  Vnordnung  der  tHnn-liIiar 


t«i    üirlit  \erilii(leit(n  kiUKliiiiki>rperihi  i 


diiss  die  niiimiilf  Krniiliriin;;  ili's  KmikIm' 
tcekuilpri  Ut,  wuli'licr  v<in  Kniirlicnk<ir|iiTi 
da^^  Quantum  der  in  iUt  Zi'ilihilK-il  iltr 
Sil  pvwfitPrn  sich  dio  in  AnK|irti<'li  {.'ciniiiir 


(iiflti     (hih  gfrade  in  der  iiirhiiiiw 
w licht  jitzl  il-u  InnakLin  riiiliaK 
/im  hcdiL  \ouKiiiKli(nk>irpinknn 
"Wfgfill  K(.kiiiiuni.ui''t    Dil  hns'il 
nur    iil)  nir  i  <  »irklii  li  mit  l  ]i|iilhr 
);>ti'<M>n  7»  thun  li»l>cn     wie  I  ilk- 
miimv.iW      liti  hizniiflc  dl«    vn\ 
(^  mir  nidil  p. gluckt  ist    witler  iln' 
(  inlhhin  Min  di.»  llliitprisM>niit>- 
^iililllin  noilidi.  \ltrihiil<  iiin«i'.i 
liilhiK'lirc      uiK   ktirnli ilti,;-   Mi*!» 
I)riii     itii  Iiiiinii  dir  (  in-ililien  nif- 
znlindui    >  icli  dui  I  itlilbf^liunp?  — 
v<  rli JltiiiHiKM  711  MliliiKMn     1 1  !•  r 
lull  ilt  du  li  r  L'ilin  ii  ki  in  indi  rrr  »!■• 
dir  Inliilt  dir  Kmx liLnlnninrn    ic'i 
kann  dalu']-  in  di-nw-llK-'D  nnr  i-in'- 
liiilicri-  Kntfnltiiug  der  in  dem  Svi-h'Oi 
dir  .iitasliiiuij-irendcn  Knwhi'nlaru- 
ui-n /Iil- Anwendung  gelangli'n  Kinäli- 
riiiigsiinni;litiiiigt'rblick(.'n. 

ISi'idi^s.  die  IIou:xbipM\i'V  l4- 
ruiu-n  siiHohl,  »Is  dip  ('nualifuliK.ili'>i 
der  KiiiN'liPnsulwtanz,  sind  eineFnlp 
der  psIi-igiTtcn  Ziifulir  llilsrtip'ii  Kr- 
niilirunfrsmatt'riaUziiniKnochrji,  Vit 
dllrli'n  und  inilii:<c^ii  unri  vorslclW. 
wclii'K  iin  i'in(^n  FlflKsigkeilslr.iiii>|)»i1 
II  Uli  Kniidienkrirperrben  ßplit,  ^Yjil■ll*t 
inlicii;;owpb(!  p:iHsin>Dd«n  nOtu-ijAeit. 
1-11  KiiiK'lii'nki'irpcr  und  iliro  nnnMomn- 


tisi'hou  ViTbinduiij^tm ,  und  iidi  IihI»' (Inind  zu  ghiiibin.  Atx**  dii'«r  Krwtilcriin;; 
!iuf  (iiiier  dire«:lt.-n  Anfirisiiii^  di-r  liilcricllujarsuiisljiiiz  in  diT  durc)i|):tsstr<'iiil>-ii 
l-'liUKigki-il Hineng»  seHist  bi'i-ulit  s.  §  li:ts.  rannliniliKiitiim  des  Kinirjii'lH  .  lii<' 
Auflösung  und  Krwi'itcriiug  crfolgl  iintflrliilicrwcisi'  in  den  1  licht uii^i'H  <Ur  si-irk- 
sti'Ti  Strilinung  friiher.  als  in  alli-ii  iibrigi-ii :  und  dniiiil  mag  es  dwin  wulil  iiiKiin- 
uK'idiUns;«).  daü^  eint-rxcitri  niii  ](<-s[ir|)ti<)iisraiid(>  wllist  die  VerHOr^^^igiin;;  vorsthit- 
df  II  M'lini'li  v(irrUf-kt.  dafü  ^icli  mitbin  au  i-iiicni  Pinurtc  eine  Bliebt  bildet,  wülirend 
dnuL'bi-u  i'inZiK-ki'n  «telicn  bli-ihl  Ilmrs/nys  liiicunu  .  andierccitn  alwr  die  IJrllckcn 
zwi'^ehi'n  hoDaelibarlcn  Marki-aiialclicn  auf  geradeste  in  und  kilrin^-tfin  AYc<n'  dimb- 
hi'Di-lien  werden,  weli-bi-r  uatilr1ii-lt  iiiht  diinli  dir  Sebicht^n  der  l..ani<-lli>ii  bin- 
diirebgclit  f'aualieuli).  Iili  lialle  es,  ehe  weiteie  rnter>uehuiigi'«  be.-ilimmlere 
Anhaltspunete  p-wjiliren.  für  rath-^ani.  bei  dji'ser  allgi'iiieiiieu  Aufra>smig  tW  Saehf 
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einer  ^enieinscliaftlicheu  Kapsel.  Weiter  gegen  die  Oberfläcbe  zu  tritt  unter  sehr 
beträcliiliclier  Erweiterung  der  Knorpelhölile  und  allmähligem  Undeutlichwerden 
der  Kapsel  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  an  die  Stelle  der  Knorpelzellen.  Die 
Grundsubstanz  ist  mittlerweile  feinkörnig-,  trübe  geworden»  gegen  die  Oberfläche 
zu  schwindet  sie  immer  melir  ein  und  zerfliesst  schliesslich  im  Inhalt  der  Gelenk- 
höhle. Mit  dieser  gänzlichen  V'erflüssigung  der  Grundsubstanz  ist  gleiclizeitig  die 
Eröffnung  der  oberfläcblichst^n  Knorpelhöhlen  gegeben.  Die  Eiterkörperchen, 
welche  sich  meist  durch  regressive  Metamorphosen  in  einen  fettigen  oder  fettig- 
körnigen Detritus  verwandelt  haben ,  mischen  «ich  dem  Eiter  in  der  Gelenkhöhle 
bei ;  eine  halbkreisfiirmige  Exesion  des  freien  Randes  bleibt  noch  eine  Zeitlang  zu- 
rück, mit  ihr  aber  schwindet  auch  die  letzte  Spur  der  Knorpelstructur. 

Wir  Imben  keinen  Grund,  dieser  Art  von  Zerstörung  den  Namen  einer  ächten 
Versch wärung  vorzuenthalten.  Die  von  manchen  Autoren  bevorzugten  Bezeich- 
nungen » Knorpelerweichung M  oder  »Maceration  de»  Knorpels«  drücken  nur  einen 
Theil  der  Veränderung  aus  und  vernachlässigen  die  offensichtliche  active  Betheili- 
gung der  zelligen  Elemente.  Das  Knorpelgeschwtir  erscheint  dem  blossen  Auge 
als  ein  scharfrandiger,  meist  sehr  flacher  Defect,  als  eine  Corrosion  der  Oberfläche, 
welche  sich  mit  Vorliebe  auf  den  Puncten  der  gegenseitigen  Berührung  einfindet, 
allmählig  aber  den  ganzen  Gelenkkopf  überzieht  und,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
schichtweise  in  die  Tiefe  dringt. 

§  628.  Ich  habe  oben  gesagt,  dass  die  Eiterbildung  gerade  bei  den  Entzün- 
dungen des  Knochensystems  ein  besonders  bedenkliches  Moment  in  den  Gang  der 
V^eränderungen  hineintrüge.  Dies  beruht  wesentlich  auf  dem  Umstände ,  dass  die 
Structur  der  Knochen  einer  schnell  eintretenden  Expansion  nicht  günstig  ist.  Die 
Eiterung  aber  verlangt,  wie  jede  excessive  Zellenneubildung,  in  erster  Linie  Kaum, 
unter  Umständen  sehr  viel  Kaum  und  die  mechanische  Kraft,  welche  bei  der  fort- 
gesetzten Theilung  und  Vermehrung  der  Zellen  entwickelt  wird,  ist  eine  so  bedeu- 
tende, dass  dagegen  die  Haltbarkeit  und  der  Turgor  der  Gefässe  nicht  aufkommen 
kann,  wenn  beide  neben  einander  in  einem  gegebenen  aber  unzureichenden  und 
keiner  weiteren  Ausdehnung  fähigen  Räume  existiren  sollen.  Auf  diese  Weise, 
d.h.  durch  Compression  und  Zerreissung  von  Gefjissen ,  giebt  die  Eiterung  Ver- 
anlassung zu  einer  Reihe  der  mannigfaltigsten  und  tiefgreifendsten  Ernährungs- 
störungen, welche,  soweit  sie  das  Knochengewebe  betreffen,  sämmtlich  in  das  Ge- 
blot der  Necroso  fallen .  Das  Knochengewebe  stirbt  bald  in  grösseren ,  bald  in 
kleineren  Portionen  ab :  die  Sequester  fordern  als  fremdgewordene  Körper  einen 
neuen  Entzündungs-  und  Auslösungsprocess.  Dieser  aber  führt,  wenn  überhaupt, 
nur  sehr  langsam  zum  Ziele,  weil  die  festgefügte  Knochensubstanz  nur  eine  ganz 
allmählige  Ti'cnnung  ihrer  Continuität  mit  dem  Gesunden  gestattet.  Daher  also  der 
endlose  Verlauf  jeder  Knochen-  oder  Gelenkentzündung,  wenn  es  einmal  zur 
Eiterung  gekommen  ist. 

Nach  diesem  allgemeinen  Ueberblick  der  histologisch  wichtigen  Erscheinun- 
gen, welche  die  Entzündungen  der  Knochen  begleiten,  wollen  wir  versuchen ,  die 
Leistungen  derselben  in  einigen  prfignanten  und  häufiger  wiederkehrenden  Kran k- 
heitsbildern  zu  verfolgen. 
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b.    Die  einzelnen  Kjitzihidungsfonnen. 

\ .  'V  V  w  u  m  :i  t  i  s  c  h  o  P]  n  t  z  ü  n  (1  ii  n  g. 

§  ()2I>.  Da.s  Knocheusystem  ist  durcb  seine  grosse  Festigkeit  berufen,  dt-m 
ganzen  Organismus  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  Scbutz  und  SicliiTlieit  ru 
gewÄliren.  Wie  niancber  Sehlag  und  Stoss  bricht  sicli  an  den  Knochen  dus  Scliä- 
delrt  und  der  Kxfreuii täten,  weh*her  ohne  ilire  Dazwisehenkunft  die  leben>wiHitig- 
sten  Organe  zerstört  oder  bescliädigt  liaben  würde.  Deshalb  aber  sind  ancli  Wan- 
den und  Brtiehe  am  Knoehensysteni  besonders  häutig  und  verdienen  mit  IJürksicht 
auf  die  holie  Wichtigkeit,  welche  die  Wiederherstellung  des  getrennten  Zu.'iummfn- 
hangs  hat»  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Ob  die  Natur  diese  Küdbicbt 
theilt?  80  selieint  es  fast,  wenn  man  sieht,  wie  jede  Knochenverletzung  in  ihrer 
K i ge n  s c h a  f (  als  K  n tz  ü  n  d  u  n g  s  r  e i z  eine  Keihe  von  histologischen  Vorgängen 
bedingt,  di'ren  nothwendigcs  Endresultat  die  Wiedervereiuigimg  des  Getrennten  ist. 
Dies  lässt  sieh  am  besten  an  einigen  Beispielen  demonstriren.  Ich  wähle  hierzu 
einen  Fall  von  Fractura  femoris  cum  dislocatione  ad  longitudiuem,  wie  er  ja  U'Jinn- 
ders  häufig  zur  ärztlichen  Behandlung  gelangt. 

§  V\\\{).    Es  sei  also  der  Oberschenkel  eines  gutgenährteu,  erwachsenen  hidivi- 
duums  im  mittleren  Drittheil  schräg  durchbrochen.  Die  Bruchtläche  läuft  von  innen 
und  unten  nach  aussen  und  oben.     Die  Bruchenden  sind,   das  untere  um  einen  Zoll 
weit  hinauf-,  das  obcTc  ebenso  weit  hinabgeglitten  und  werden  nun  durch  die  Zu- 
sammenziehung der  mächtigen  Muskel  bauche ,    welche  sie  allerseits  umgeben,  in 
dieser  abnormen  Lage  fixirt.     Die  Markhöhle  ist  an  beiden  Bruehenden  blosgeh?gt 
zahlreiche  (Jefässo,   unter  andern  ein  ^tärkerer  Ast  der  Arteria  nutritia.   sind  ixx- 
rissen,   in  Folge  davon  füllt  ein  frisches  Blutcoagulum  alle  Lücken ,   welche  etwa 
zwischen  der  Bruchtläche  und    den    benachbarti^n  Weichtheilen  entstanden  .>i»l 
l^eriost  und  Mark  sind  theils  gequetscht,   Iheils  gezerrt  und  abgelöst.     Sie  hoaut- 
worten  den  heftigen  Ueiz  durch  eine  sich  alsbald  einstellende  ossiticirond«.'  IVrio- 
stitis  und  sclerosirende  Ostitis. 

§  (>31.  Die  ossjlicirende  Periostitis  liefert  in  Zeit  von  wenigen  W«>ehen  ein«' 
I  -  G  Linien  dicke  Schicht  osteoiden  (iewebes,  welches  als  Callus  oder  Callu^kiiur- 
pel  bezeichnet  wird  §  H».")'*.  Diese  Wucherung  ist  am  stärksten  unmittelbar  du 
den  Bruch  rändern  selbst  und  erstreckt  sich  von  hier  aus,  allmählig  in  das  Ni\e;iu 
des  normalen  Knochens  übergehend,  2 —  3  Zoll  nach  jeder  »Seite  hin.  Soweit  di«- 
hVagmente  übereinandergeschoben  sind  und  sieh  mit  ihrer  respectiven  Beinhaut  berüh- 
ren, verschmilzt  auch  die  Periost  Wucherung  beider  zu  «•inem  Ganzen  und  damit  ist 
unstreitig  die  Hauptaufgabe  der  Heilung  gelöst:  denn  es  fehlt  nur  noch,  dass  dä6 
osteoide  Gewebe  in  ächten  Knochen  übergeht,  um  die  sehr  innige,  vor  der  Hand 
aber  noch  weiche  Verbindung  zu  einer  festen  und  dauernden  zu  macheu.  Die-ic 
Verknocherung  pflegt  allerdings  erst  geraume  Zeit  nachher  vollendet  zu  sein  im 
I.  oder  r».  Monat'.  Sie  beginnt  an  der  IVriplierie,  wo  der  entzündliche  Reiz  aiu 
wenigsteu  intensiv  gewirkt  hat  und  schreitet  nach  den  Brurhflächeu  zu  fort.  Da-^ 
so   entstandene    Knoohengewebc    i^t   anfänglich    sehr    locker    und    porös :     srinr 
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Knochoiikurperclieii  gicirlieii  noch  ilon  pluinpen  Zellen  des  Oäteoidknori)el$ :  sie 
sind  g:ross,  mit  wenigen  und  kurzen  Ausläufern  versehen ,  nicht  selten  erinnern 
sogar  Kapselcoutouren,  welche  das  Kno<'henkörperchen  wie  ein  ringtormiger  Hof 
umgeben,  an  die  Knorpelähnlichkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Textur.  Na<^hträg- 
lich  erst  ei-folgt  eine  schichtweise  Depositiou  vollkommen  typischen  Knochengewe- 
bes an  der  inneren  Oberfläche  der  Markräume ;  die  Markräume  werden  inmier  klei- 
ner, endlich  sind  nur  noch  Havershcha  Canälchen  übrig  und  an  die  Stelle  des 
spongiüsen  Callusknochens  ist  eine  compacte  Substanz  von  tadelloser  Textur  und 
tadelloser  Härte  getreten. 

§  032.  Weniger  in  die  Augen  fallend  sind  die  Leistungen  der  seien  »sirenden 
Ostitis,  ja  wenn  wir  die  Wiederherstellung  eines  naliezu  normalen  Knochens  als 
das  Endziel  der  Heilbestrebungen  ansehen ,  so  scheint  es  fast  als  i»b  die  Jrclerosi- 
rende  Ostitis  nichts  weniger  als  fördernd  für  dieses  Endziel  wirke.  Zur  Herstel- 
lung des  Knochens  gehört  schliesslich  auch  die  Herstellung  eines  einigen  Mark- 
cylinders,  hier  ist  es  aber,  als  ob  sich  jedes  Bruchende  fiir  sich  ahschliessen  w(^llte, 
indem  beiderseits  eine  anfangs  knorplige,  später  knöcherne  Neubildung  die  geöff- 
nete Markhöhle  ausfüllt,  was  wenigstens  bei  Brüchen  ohne  Dislocation  ziendich 
unzweckniässig  erscheint.  Man  hat  die  AusfüUungsmasse  in  ihrer  früheren  Ent- 
wicklungszeit als  inneren  Callus  bezeichnet ,  was  angesichts  der  vollkonnuenen 
Uebereinstimmung  in  dem  histologischen  Verhalten  nur  zu  billigen  ist.  Die  Um- 
wandlung in  achtes  Knochengewebe ,  schliesslich  in  compacte  Substanz ,  erfolgt 
ganz  so,  wie  wir  es  vom  äusseren  Callus  gesehen  haben. 

§  (;3:{!  Der  Zustand  der  Bruchstelle  ist  jetzt  folgender:  Eine  beträchtliche 
im  Ganzen  spindeiförmige,  sehr  feste  Anschwellung  schon  durch  die  Weichtheile 
fühlbar.  Beim  Einschneiden  stösst  man  zunächst  auf  ein  saftiges,  hie  und  da  bereits 
derbes ,  schwieliges  Bindegewebe ,  welches  nach  innen  in  das  Periost  übergeht. 
Dann  folgt  der  Callus,  unregelmässig  höckrig  contourii*t,  die  Ossiflcation  desselben 
mehr  oder  weniger  vollendet.  Der  Callus  füllt  die  beiden  einspringenden  Winkel, 
welche  die  untere  Bruchfläche  mit  dem  oberen ,  die  obere  Bruchfläche  mit  dem 
unteren  Schaftstücke  des  Knochens  bei  der  Dislocation  gebildet  hat.  vollständig 
aus,  so  dass  der  Uebergang  vom  oberen  auf  den  unteren  Theil  der  Epiphyse  dui*ch 
eine  verstrichent^  S-förmige  Knochenbillcke  bewirkt  wird.  Sägt  man  die  Bruch- 
stelle in  der  Ebene  dieses  S  durch,  so  erkennt  man  noch  deutlich  die  Bruchflächen 
der  compacten  Substanz,  «und  dieser  Zustand  erhält  sich  lange  Zeit.  Erst  nach 
Jahren  durchbricht  eine  rare ficir ende  Ostitis  jene  doppelte  Lage  von  com- 
pacter Substanz,  welche  sich  zwischen  die  beiderseitigen  Enden  des  unterbroche- 
nen Markcylinders  einschiebt.  Hierdurch  wird  das  Letzte»  gethan,  um  den  geheil- 
ten Knochen  soviel  als  möglich  dem  normalen  anzunähern.  Ebendahin  führt  die 
eigenthUmliche  Abglättung ,  welche  die  Bruchstelle  erfährt,  wenn  die  entzündliche 
Reizung  aufgehört  hat  und  das  Uebermaass  von  periostaler  Wucherung ,  welch<*s 
der  Bruchstelle  die  oben  erwähnte  unregelmässige  Contour  verliehen  hatte,  einer 
seeundären  Kesoq)tion  anheimgefallen  ist. 


504  XVI.  Anomaliecn  des  Knochensystems. 

§  634.  Ungleich  einfacher  gestalten  weh  nattirlich  die  Verhälfninse,  wenn  eine 
DiKlocation  entweder  gar  nicht  stattgefunden  hat,  oder  wenn  sie  durch  ärztliche 
Kunst  reell tzeitig  ausgeglichon  werden  konnte ;  schwieriger  wenn  die  Dialocation 
mit  einer  Diastase  der  Bruchenden  verbunden  ist.  lu  letzterem  Falle  kommt  ent- 
weder  gar  keine  Heilung  zu  Stande  (Bruch  der  Peteila) ,  oder  es  bildet  sieh  ein 
sogenanntes  falsches  Gelenk  dadurch,  dass  jedes  Bruchstück  sich  für  sich  ab- 
Bchliesst  und  dem  anderen  ein  abgerundetes,  oft  sogar  mit  einem  persistenteo 
Ueberrest  von  Osteoidknorpel  übt^rzogenes  Ende  gegenüberstellt.  Kur  sehr  gering- 
fügige Diastasen  hindern  nicht,  dass  eine  feste  Verbindung  zu  Stande  komme.  Man 
glaubte  dies  lange  Zeit  der  Organisationsiahigkeit  des  Blutextravasates  danken  zu 
müssen,  welches  sich  ohne  Zweifel  gleich  nach  dem  Bruchi»  zwischen  den  Bruch- 
flilclien  vorfindet.  Durch  Virc/wirfi  Studien  ist  es  aber  («rwiesen,  dass  gerade  hier 
die  Parostosis  ossißcans  (§  622)  helfend  eingreift  und  durch  selbständige  Neu- 
bildung von  Knochen  aus  jungem  Bindegewebe  die  entstandene  Lücke  ausfüllt. 

Auch  die  Knochen  wunden  schliessen  sich  in  völlig  analoger  Weise,  wie  die 
Knochenbrüche  heilen.  In  beiden  Fällen  wird  nur  dadurch  eine  durchgreifende 
Störung  des  Heilungsprocesses  herbeigeführt ,  dass  grössere  oder  geringere  Kno- 
chenstttcke  nekrotisch  werden ,  sei  es ,  dass  sie  von  vornherein  abgesprengt 
wurden,  oder  dass  sie  im  Laufe  der  Entzündung  erst  ausser  Nahrung  gesetzt  wor- 
den sind.  Dieses  Falles  werden  wir  unter  anderem  im  nüch^ten  Abschnitt  zu 
gedenken  haben. 

2.  Nocruse. 

§  (»'tT).  Das  gänzliche  Aufhören  der  Ernährung  innerhalb  einer  gewissen, 
meist  umschriebenen  Knochenportion  ist  von  einer  Reihe  entzündlicher  Vorgänge 
in  der  Nachbarschaft  gefolgt,  deren  endliches  Resultat  die  Ablösung  und  Ausson- 
derung des  Todten  vom  Ijebendigen  ist.  Der  Gang  dieser  Verändernngen  wird 
meist  durch  die  besondere  Ursache  der  Necrose  bestimmt.  Bei  den  traumati»ehen 
Necrosen  ist  unter  L'mständen  die  Ablösung  des  todten  Knochentheils  vom  leben- 
digen schon  vollzogen  ■' Splitterbruch  und  -hieb) ,  aber  die  versteckte  Lage  macht 
eine  schnelle  Ausstossung  vor  der  Hand  unniöglicii.  Meist  ist  auch  bei  Tranmeu 
eine  eitri^re  Periostitis  das  die  Necrose  vermittelnde  Moment,  wie  sie  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  von  Necrose  als  erste  und  alleinige  Ursache  dasteht.  Die  eitrige 
]*eriostitis  gipfelt,  wie  erwähnt  worden  ist,  in  einer  Eiteransammlung  zwisehcn 
Periost  und  Knochen.  Ein  präformirter ,  erwoiterungsfiihiger  Hohlraum  existirt 
hier  nicht,  wohl  aber  ist,  namentlich  bei  jugendlichen  noch  im  AVachsthum  begrif- 
fenen Knochen,  die  Cainbiumschicht  [3/.  ScAulize)  des  Knochens  so  welch,  dass 
der  Ablösung  ein  verhältnissmässig  geringer  Widerstand  geboten  wird.  Nur  die 
Gefässt^ ,  welche  ziemlich  zahlreich  aus  dem  Periost  in  die  Rinde  des  Knochen» 
ttbt»rtreti^n,  müssen  gesprengt  werden  und  es  hängt  von  der  Intensität  der  Entzün- 
dung, resp.  von  der  Quantität  des  Eiters  ab ,  wieviel  in  diesem  Puncte  geleistet 
wird.  Nicht  mit  Unrecht  wird  diese  GeHtsszerreissung  als  ein  Hauptgrund  ftlr  die 
Häutigkeit  pt^ripherischer  Necrosen  nach  eitriger  Periostitis  angesehen.  Es  liegt  in 
der  That  sehr  nahe ,  die  directe  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum  äus^reii 
Drittheil  der  compacten  Substanz,  welche  dem  Periost  vun  Rechtswegen  zukuniuit. 
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als  die  Ursache  des  gänzlichen  Aiifhörons  der  Loben svorgänge  in  eben  diosoni  äus- 
seren Drittheil  zu  bezeiclinen.  Wenn  trotzdem  keineswegs  in  allen  Füllen  auf 
eitrige  Periostitis  aueh  Neerose  folgt,  so  darf,  uns  das  uirht  be>tinimen.  jenes  so 
evidente  ätiologische  Verhältniss  ohne  Weiteres  zu  verwerfen,  sondern  es  niuss 
uns  auffordern,  die  Ursachen  der  Ausnahme  in  besonderen  Verhältnissen,  z.  B.  in 
einer  noch  rechtzeitig  möglichen  Uebernahme  der  Hindencirculation  auf  die  (iefässe 
des  Markes,  zu  suchen.  Nur  der  Kit4?r  selbst  ist  von  vornherein  als  etwas  aus  dem 
organischen  Verbände  Ausgeschiedenes,  in  diesem  Sinne  »»Todtes«,  anzusehen. 
Seine  Anwesenheit  erregt  eine  sequestrirende  Entzündung  sowohl  im  Periost  als  im 
Knochen.  Das  Periost  ist  sehr  bald  in  eine  pyogene  Membran  verwandelt,  welche 
den  Organismus  gegen  ihr  eigenes  Absouderungsproduct  schtUzt  und  abschliesst. 
Im  Knötchen  entwickelt  sich  eine  rareficirende  Ostitis,  welche  die  Aufgabe  hat,  den 
Organisnms  auch  von  dieser  SSeite  mit  einer  Schicht  von  (iranulationsgewebe  gegen 
da.s  'I'odte  abzuschliessen.  Diese  rareficirende  Ostitis  wird  vom  Marke  aus  gespeist 
und  r(?icht  soweit  in  die  compacte  Substanz  hinein,  als  sich  deren  GefilSsbahnen 
offen  und  in  Circulation  erhalten  hab(;n.  Es  giebt  Fälle,  wo  sie  sich  an  der  Äus- 
seren Obertläche  entwickelt ,  wo  sich  die  //c/ ?•<?;•*' i sehen  Canälchen  erweitern  und 
in  zahllosen  blutreichen  Knöpfchen  das  (irauulatinnsgewebe  hervortreten  und  sicli 
zu  einer  continuirlichen  Schicht  vereinigen  i:tssen,  welche  sich  dann  mit  dem  ab- 
gehobenen Periost  zur  rings  geschlossenen  Abscessmembran  verbindet.  Häufiger 
freilich  sind  die  äussersten  Tragen  der  compacten  Substanz  zu  lange  ausser  Uircula- 
tiim  und  Sti^fi Wechsel  gewesen,  als  dass  eine  Wiederbelebung  derselben  vom  Marke 
aus  möglich  wäre,  und  dann  erscheint  unsere  rareficirende  Ostitis  als  sequestrirende 
Kntzündung,  welche  die  abgestorbenen  Lamellen  abtrennt  und  zum  Eiter  schlägt, 
welcher  die  Abscesshöhle  füllt.  Der  todte  Knochen  wird  Sequester  genannt,  die 
rareficirende  Ostitis,  welche  ihn  ablöst,  Demarcation.  Die  Demarcati(»n  kann  Mo- 
nate und  Jahre  in  Anspruch  nehmen.  Während  dieser  Zeit  dauert  die  Eiterung 
ununterbrochen  fort,  das  abgehobene  Periost  aber  erinnert  sich  wieder  seiner  ossi- 
ficatorischen  Leistungslahigkeit  und  bildet  unter  der  pyogenen  Oberflä<rhe  eine 
»Schicht  von  neuem  Knochengewebe,  welche  mit  der  Zeit  eine  sehr  erhebliche  Dicke 
erreichen  kann.  »Todtenladcff  wird  die  knöcherne  Kapsel  genannt,  welclu'  auf 
diese  TVeise  entsteht  und  welche  den  mehr  oder  minder  gelösten  Sequester  in  ihrem 
Innern  beherbergt.  Auch  das  benachbarte  nicht  abgehobene  Periost  betheiligt  sich 
durch  ossificirende  Periostitis.  Auf  mehrere  Zoll  weit  aufwärts  und  abwärts  erhe- 
"ben  sich  Osteophyten  und  Exostosen  in  wechselnder  Form  und  Menge.  Alle  diese 
weithin  reichenden  Entzündungserscheinungen  schwinden ,  sobald  es  gelingt ,  den 
Sequester  zu  entfernen.  Selbst  die  Todtenlade  verkleinert  sich  und  legt  sich  unter 
Obliteration  der  Absc«»sshöhle  der  Knochenoberfiäche  wieder  an,  die  Exostosen 
schwinden  und  der  Knochen  nimmt  wieder  normale  Formen  an. 

.i.  Uarics  siin]ilex. 

§636.  Ich  habe  oben  ■§()27i  (ielegenheit  genommen,  das  Verhalten  des 
Knorpels  bei  eitrigen  (Jelenkentzündungen  zu  schildern.  Wir  sahen  zuletzt  ein 
achtes  Knorpelgeschwür  sieh  biUlen,  welches,  schichtweise  in  die  Tiefe  dringend, 
die  ganze  Dicke  des  Oelenküberzuges  zu  zerstören  di*ohte.     Wenn  ich  an  diesem 


506  XVI.  Anomalieen  des  Knoeheusysteius. 

Puncte  meine  Schilderung  abbrach ,  so  geschah  dies ,  weil  ich  der  Beschreibnng 
eines  anderen  Processes  nicht  vurgreiten  wollte,  welcher  sich  aus  den  priniürtu 
Gelenkvereit^rungen  zu  entwickeln  pflegt,  der  aber  in  jenen  allgemeinen  Vorlfe- 
trachtungen  nur  eben  angedeutet  werden  konnte.  Es  ist  dies  die  einfache  Carl« 
der  Knochen. 

Ks  hat  Zeiten  gegeben,  wo  der  Bcgi-iff  Caries  ein  sehr  umfassender  war.   Wu 
tiberall  durch  pathologische  Verilndi'rungen  ein  angenagter,  zerfressener  Ziu<tawl 
der  Knochen  verursacht  worden  war,  wandtt»  man  die  Bezeichnung  Caries  an,  nun 
konnte  in  diesem  Sinne  von  krebsiger,  syphilitischer  Caries  reden,  man  konnti*  die 
durch  Aneurysmen  verursachten  Knochendefecte  als  cariös  bezeichnen  etc.  üegtfli- 
wärtig  besrhrHnkt  man  sich  mehr  untl  mehr,  zwei  Formen  von  wirklicher  Knuohen- 
vcrschwilning ,  die  eine  als  einfache,  die  andere  als  fungöse  Caries  zu  benennen. 
Die  einfache  Caries  entspricht  dem,   was  wir  an  der  äusseren  Haut  ein  torpide* 
(ieschwür  nennen  würden.     Ein  lang.^am  tiefer  gi-eifender,  im  Ganzen  aber  flacl»« 
Substanz  Verlust  an  der  Oberfläche  eines  Knochens,  in  dessen  Grunde  fort  und  fürt 
j;eringe  Mengen  von  Eiter  nebst  zerfallenden  Ircwebsüberresten  abgesondert  werden. 
Der  Eiter  wird,  wi(^  überhaupt  alle  flüssigen  Bestandtheile  des  Secrets,  von  dem  blos»- 
liegenden  Markgewebe  producirt.     Dieses  befindet  sich  in  einer  gewissen  Entfer- 
nung von  der  Oberfläche  in  einem  hyperämisch-h>7)erplastischen  Zustinde.  welcher 
nach  der  Oberfläche  zu  einer  ausserordentlich  dichten,   zelligen  Infiltration  Platr 
macht.     Die  Zellen   füllen  alle  Poren   der  Knochenstructur  vollkommen  aus.  «♦* 
lassen  keim;u  Kaum  für  Blut  und   Blutgefässe :   die   letzteren  werden  coinpriniirt 
und  gehen  dann  mit  den  Zellen  selbst  in  einen  molecuiären  Detritus  tiber.    Letz- 
terer  bildet   nicht   selten  eine  ununterbrochene,  oberflächlichste  Schicht,    welelie 
natürlich  nur  dadurch  Halt  gewinnt  und  haftet,   weil  sie  mit  den  noch  nicht  zer- 
störten   und    netzförmig  zusannuenhängenden  Bälkchen    der  spongiösen  Sub*tanÄ 
durchsetzt  ist.     Die  Kinmischung  des  Knochengewebes  in  den  EntzündnugspnK'e!^ 
hat  somit  einen  entschieden  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des.selben.   l^ 
Knochengewebe  ist  es,   welches  einerseits  durch  Kaum  Verweigerung  die  freie  Eut- 
>vicklung  einer   gesunden  Oberfläclumgranulation  unmöglich  macht  und  die  Zel^ 
lenbildung  in  ihrer  eigenen  Fülle  ereticken  lässt,  andn^r-^eits  aber  durch  die  an^ 
dauernde  Verbindung  mit  den  gesuntlen  Knochenbälkchen  der  tieferen  Scliieliteri 
das  zerfallende,  faulige  Material,   was  bes.ser  längst  abgestossen  und  ausgesondert 
wäre,   wie  einen  Brandschorf  an  der  Ge-schwürsfläche  festhält  und  dadurcli  dfU» 
ganzen  Process  den  ( -harakter  einer  torpiden  Jauchung  aufprägt. 

§  0:i7.    Wie  bereits  bemerkt  wurde,  sind  die  (»elenkenden  der  gewöhuliclist«=' 
Sitz  dieser  (anfachen  Caries.     Sie  stellt  sich  ein,   sob;dd  die  Knorpel  Überzüge  deli 
niliv  zerstört  sind  und  nun  <ier  Knochen  unbedeckt  in  die  eitergeillllte  und  (iure* 
Eistelgängt»  mit  th-r  Luft  coinmujiicirende  Gelenklnihle  hineinragt.   Charakteri^ü^^•* 
ist  hierbei  die  Abhängigkeit  ddi  eigentlich  zerstiirenden  l*roc(»sses  von  dem  Druek^ 
und  der  Reibung,   welche  die  Gelenkflä(jhen  gegen  einander  ausüben.     Nicht  tiun*» 
eine  entzündliche  Sequestration,   wie  bei  der  fungösen  Caries,    sondern  durch  n»"^ 
chanische  Gewalt  werden  hier  fort  und  fort  kleinste  Fragmente  des  KnochengebÄik  ^^ 
zugleich  mit  dem  Detritus,  welcher  sie  einhüllt,  abgelö.-^t.    Man  findet  und  fthlts»** 
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wie  Sandkömchen  in  dem  dünnen  jauchigen  Eiter,  welchen  die  Gelenkhr'^hle  absou- 
dert.  Diese  Zerstörung,  auf  welche  Volkmann  sehr  passend  die  Bezeichnung  Mole- 
cnlärnecrose  anwendet,  schreitet  zwar  langsam  fort,  bringt  aber  doch  mit  der  Zeit 
sehr  umfangreiche  Defecte  in  den  Condylen,  an  der  Pfanne  etc.  und  damit  nam- 
hafte Verkürzungen  und  Verstellungen  der  Glieder  hervor.  Daher  zeichnet  sich 
die  Geschwürsfläche  stet«  durch  ihren  superficiellen  Charakter  aus.  Sie  ist  scharf 
umKchrieben,  relativ  glatt  und  das  Infiltrat  greift  höchstens  ^'2  —  I  Linie  tief  in  die 
Substanz  des  Knochens  ein.  Nach  R.  Volkniann,  der  in  seiner  vortrefflichen  Bear- 
beitung der  Knochenkrankheiten  auch  das  histologische  Det^iil  in  eingehendster 
Weise  berücksichtigt  hat,  folgt  sogar  nicht  selten  unter  der  Zone  der  eigentlichen 
Entzündung  und  Eiterung  eine  abnorm  dichte,  oft  liniendicke  Schicht  Knochen- 
gewebes. Es  ist  als  ob  sich  der  Knochen  durch  eine  sclerosirende  Ostitis  gegen 
das  wintere  Vordringen  der  Zerstörung  schützen  wollte.  In  Wahrheit  dürfte  der 
Seierose  die  Bedeutung  einer  etwas  weniger  intensiven  Entzündung  des  dem 
eigentlichen  Entzündungsheerde  benachbarten  Gewebes  zuzuschreiben  sein.  — 

Die  nicht-articulären  Formen  der  einfachen  Caries  gehen  aus  umschriebenen 
eitrigen  Periostitiden  hervor ;  die  meisten  sind  syphilitischer  Art  und  compliciren 
sich  gern  mit  Guinmabildung  (s.  unten). 

4.  Caries  fungosa. 

§  GliS.  Während  die  einfache  Caries  im  Wesentlichen  ein  Knochenges^fhwür 
und  nichts  weiter  ist,  stellt  sich  uns  in  der  fungosen  Caries  ein  viel  umfassenderes 
Krankheitsbild  dar.  in  welchem  die  Verschwäi'ung  nur  eine  secundäre  Holle  spielt, 
während  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  nicht-eitrige  Entzündung  handelt,  welche 
entweder  einen  Knochen  in  seiner  Totalität  oder,  was  häufiger  ist,  die  in  einem 
Geh^nk  zusammenstos^senden  Epiphysen  benachbarter  Knochen  betrifft.  Vielleicht 
ist  es  erlaubt,  die  Caries  fungosa  in  jedem  Falle  als  eine  periarticuläre  Knochen- 
entzündung aufzufassen,  insofern  nämlich  Totalerkrankungen  nur  an  den  kurzen 
Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel  sowie  der  Wirbelsäule  beobachtet  werden, 
diese  aber  in  der  Hegel  an  mehreren  Seiten  von  Gelenken  und  Halbgelenken  besetzt 
und  zugleich  zu  klein  sind,  um  noch  n\^hr  als  die  Epiphysen  dieser  Gelenke  reprä- 
sentiren  zu  können.  Auf  Grund  dieser  nalien  Beziehung  zu  den  Gelenken,  einer 
Beziehung,  welche  sich  im  Laufe  des  Processes  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
drängt,  wird  von  d(^n  meisten  Chirurgen  die  Caries  fungosa  als  chronische  Gelenk- 
entzündung aufgefasst.  Ich  möchte  mit  Volkmann  das  Gelenk  nur  als  den  örtlichen 
Mittelpunct  der  Störungen  ansehen,  den  Ausgangspunct  derselben  aber,  wie  gesagt, 
nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  den  tiefergelegenen  Parenchymen  der  einzelnen 
(Jelenkt heile,  insbesondere  aber  der  Knochen  suchen. 

Eine  rareficirende  Ostitis,  wie  ich  sie  §§  621  —  625  in  ihrem  histolo- 
gischen Det'iil  geschildert  habe,  befUllt  z.  B.  gleichzeitig  die  untere  Epiphyse  des 
F'emur  und  die  obere  Epiphyse  der  Tibia.  Das  hyperämische  Mark  vergrössert 
sich  daselbst ,  die  Knochenbalken  der  spongiösen  Substanz  schmelzen  mehr  und 
mehr  ein,  während  die  compacte  Uindensehicht  zwar  ebenfalls  dünner,  aber  doch 
niemals  so  dünn  wird,  dass  sie  unfähig  würde,  die  Contouren  der  Epiphyse  zu  be- 
wahren und  derselben  einigen  äusseren  Halt  zu  verleihen.     Das  Wachsthum  des 
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I  'iil<  rlii;;<-  ih-n  Ki]iir|ii-Irt  niil'  liiir  liniiiliritiig  lien  KnMr|H.>U  nclhut  vom  grOdsIi-ii  Kiu- 
lliiHs<!  s(-iii  niiiSN.  lii-gt  iiiifdi'r  IIhiii].  IK't-  Knorpi'l  wird  bcKSi^r  vrnitlirt.  wenn  niiui 
i-s  i-iim  liiwsrrit  KniilliniiiK  ]ii>niivn  will.  <Irhm  er  jetzt  vod  einer  grönseren  Quautität 
lliis;.;^'!'!'  ]t]ullii'.Hl:iiidl)j''il(!  diirrliNtronit  winl.  livi  dicru-r  UebORTiiilliruiig  .ilH<r  iilvhl 
Hii^li  il'i'  Kti'>r|Mtl  iii:llint  um  »ehleelitcsti^n.  indem  er  Hllmillilig  tun  Knorpel  zu  (jmiHlv 
gi'lil  .    Wim  :iiii:li   Ki'ijii'  iicllif^n  Kleiiicnte  in  eiiiev  ztililreiuhe»   über  entartilcn 
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NachkommenHclrnft  wciterexistircn  m^igen.  Das  iiiibewafhicto  Augo  hat  bei  der  Bo- 
trachtnng  desj  Hcnkrechten  Dnrclisclinittä  den  Eindruck ,  alu  ob  der  Knorpel  von 
den  Knocliengranulationen  durchwachsen  würde.  Dan  Mikroskop  urtheilt  etwas 
anders,  indem  es  eine  active  Betheiligiing  des  Knorpels  an  dem  Werke  seiner  eige- 
nen Zerstörung  anerkennen  muss.  Fig.  105  ist  bestimmt,  uns  den  Vorgang  zu 
erlUutern.  Die  Zone  a  entliält  den  letzten  Ueberrest  eines  schwindenden  Gelenk- 
knorpcls.  Man  sieht  links  noch  einige  gewöhnliche  Knorpelzellen  in  den  üblichen 
Zwischenräumen  alternirend  in  der  hyalinen  Grundsubstanz  vertheilt.  Weit(*r  nach 
rechts  beginnt  eine  Rarefaction  der  Grundsubstanz  in  denjenigen  Richtungen, 
welche  den  geraden  Weg  von  einer  Knorpelhöhle  zur  andern  bezeichnen.  Eh  sind 
dies  offenbar  dieselben  Wege,  auf  denen  auch  die  physiologische  Ernährung  durch 
intermediären  Flüssigkeit^transport  stattfindet.  Dnrch  die  stärkere  Inanspruch- 
naiime  derselben  tritt  eine  Art  von  Anslaugung ,  Erweichung  und  Karefaction  ein, 
welche  endlich  zur  Bildung  enies  vollkommenen  Oanalnetzes  im  Knorpel  führt.  Die 
Knotenpuncte  dieses  Netzes  werden  in  ihrer  Lage  durch  die  ehemaligen  Knorpel- 
höhlen bestimmt.  Kurz  vor  der  definitiven  Eröffnung  der  Canäle  vergrössern  sich 
die  Knorpelhöhlen  in  den  betreffenden  Richtungen  und  man  kann  sich  sehr  wohl 
überzeugen,  dsiss  um  diese  Zeit,  also  noch  vor  der  Möglichkeit  einer  Einwanderung 
mobiler  Zcrllen  des  Granulationsgewebes,  sich  die  Knoi-pelzellen  selbst  durch  Thei- 
lung  vermehrt  haben.  Die  Theilungszellen  sind  sehr  viel  kleiner  als  die  Mutter- 
zellen, der  Knorpelhöhleninhalt  gleicht  schon  vor  der  directen  Berührung  mit  dem 
Granulationsgewebe  diesem  in  seiner  histologischen  Qualität  vollkommen,  so  dass. 
wenn  schliesslich  die  letzten  Ueberreste  der  trennenden  Grundsubstanz  geschwun- 
den sind,  die  Producte  der  Knorpelzellen  sich  einfach  dem  vorhanden(^n  Bestände 
des  Granulationsgewebes  apponiren.  Nach  und  nach  erweit(Tn  sich  dann  dir 
Knorpelcanälehen  auf  Kost<m  der  Grundsubstanz  imuicr  mehr.  Blutgelasschlingen 
dteigeu  in  ihnen  auf  und  suchen  die  Vereinigung  mit  den  von  oben  herabdringenden 
BlutgeHlsscai  zu  erreichen. 

§  (539.  Während  nämlich  in  der  geschilderten  Weise  der  Knorpel  von  innen 
nach  aussen  durchwachsen  wird,  hat  sich  (^ine  vollkomm(*n  ghuche  Zerstörung  in 
der  umgekehrtem  Richtung  von  aussen  nach  innen  vorbereitest.  Mit  allem  Vor- 
bedacht habe  ich  oben  die  Betheiligung  auch  der  nicht-knöchernen  Nachbartheile 
des  G<;lenke8  bei  dem  Gesammtentzündungsprocesse  hervorgehoben.  Hiermit  war 
vor  allem  die  Synovialhaut.  dann  das  subsynoviale  Bindegewebig,  weiterhin  die 
Bänder  des  Gelenkes,  endlich  alles  Bindegewebe  gemeint,  welches  mit  dem  genann- 
ten in  directer  Continuität  steht,  bis  zur  Haut.  Ein  allgi^mein  hyperämischer  und 
hyperplastischer  Zustand  dvT  Synovialis,  welcher  keineswegs  von  vornherein  mit 
Eit«:rung  verbunden  zu  sein  braucht  (Oaries  sic^/a) ,  concentrirt  sich  in  jenem  zar- 
ten, gewöhnlich  etwas  überstehenden  Limbns,  mit  welchem  die  Synovialmembran 
den  Knorpel  einfasst.  Von  diesem  Saume  aus  entwickelt  sich  eine  junge  Binde- 
gewebsmembran,  welche  den  Knorpel  vom  Rande  her  überzieht.  Wie  ein  zarter, 
gefässreicher  Schleier  liegt  es  anfangs  auf  dem  noch  mit  weisser  Farbe  durchschei- 
nenden Knoi-pel.  AUmählig  aber  nehmen  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Knor- 
pels an  der  Entzündung  Theil,  die  Zellen  vermehren,  die  Kapseln  öffiien  sich  und 
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ül)erall  dringt  dns  junge  Bindcgewrbo  mit  »einen  GefHssen  ein.  Die  AnfltMOiig  dff 
KnorpelHtrnetnr  erfolgt  von  dieser  Seite  ganz  ebenso  wie  von  der  entgegengeseWa. 
Scliliesslicli  versclinielzen  die  beiderseitigen  Wucliernngen  und  der  Knurpel  üt 
durehbrochen. 

Sobald  dies«»  letzt^^e  Katastrophe  an  genügend  vielen  Puncten  erfolgt  ist,  ge- 
winnt die  vom  Knochen  hervordringende  Wucherung  die  Oberhand  und  es  breit« 
sieh  ungehindert  flache,  pilzförmige  Vegetationen  aus,  welche  den  Knorpel  jpu 
überdeckten  und  dem  Auge  entziehen,  so  dass  die  Gelenkflächf*  thatHäehlich  sehvfl 
ganz  aus  Oranulationsmassen  gebild(4  wird,  wenn  untAT  ihr  auch  noch  bt'dfiitewlr 
Teberrestt^  d<'s  Knorpels  zugegen  sind. 

§  04 0,  Bei  den  vorstehend  geschilderten  Erscheinungen  kann  es  sein  Brwea- 
den  haben.  Es  gieht  Fälle  von  fungöser  Cu»lenkentzündung  —  und  diew  Fsüf 
werden.  Dank  der  reehtzeitig<*n  Diagnos«*  und  rationellen  Behandlung  der  iit^ueM 
Chirurgie,  von  Jahr  zu  Jahr  häutiger  —  in  denen  es  überhaupt  gar  nicht  zar  Ei- 
terung konnnt,  wo  sich  die  Granulationen  zurückbilden  und  die  Beweglichkeit  ^ 
Gelenkes  erhalten  bleibt.  Die  Granulationen  des  Knochens  nämlich  sondeni,  «'11»^ 
wenn  sit*  di«'  Gelenkoberfläche  bilden,  nicht  nothwendig  grössere  Mengi*n  vim  Eiter 
ab.  Sie  hab<Mi  vielmehr  auch  in  ihrer  Textur  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dt?» 
bleibenden  Bindegewebstorniationen ,  namentlich  mit  dem  S4jgeuannteü  adenoidea 
Gewebe  der  Lymphfollikel  und  der  Darm.schleimhaut ,  und  hiermit  wheiiit  awli 
ihre  geringe  Meigung  zu  oberflächlichen  Absonderungen  zusammenzuhängen  'vere'l 
§104). 

Wie  hieraus  Ix^reits  erh<*llt  sein  wird,  kommt  AUes  darauf  an,  wann,  wie  und 
wo  sich  Eiterung  mit  dem  geschilderten  Entzündungsphänomen  C4>mplicirt.  Ini 
Allgemeinen  muss  anerkannt  werden,  dass  in  allen  ergrifleuen  Theilen  eine  ausder- 
ordentliche  Praedispo.^ition  zur  Eiterbildung  besteht.  Zunächst  kann  in  allen  Sta- 
dien der  Krankheit  eine  stärkere  Production  von  Eiter  und  eine  Ansammlung  des- 
selben in  der  Gelenk  höhle  zu  Stande  kommen.  Die  Krankheit  kann  sii^ 
mit  einer  eitrigen  Gelenkentzündung  beginnen  und  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  der 
wahre  Charakter  des  Leidens  in  einer  tungösen  Degeneration  der  tieferen  Gelenk- 
theile  (Mitfalten.  In  diesem  Falle  überzieht  sich  die  Oberfläche  der  iSynovialbAOt 
mit  schwanmiigen  Granulationen,  welche  confluiren  und  ein  zusanmienhängeiulei 
INdster  bilden.  Bricht  dor  FAter  nach  aussen  auf,  so  bedecken  i^ieh  auch  die:« 
Fistelgänge  alsbald  mit  der  Garo  luxurians  fungosa:  dasselbe  geschielit.  wenn  sich 
neben  dem  (lelenk  Ab.sct^sse  bilden .  auf bn^chen  und  dann  noch  längere  Zeit  al« 
sinuöse  G<.*se.hwüre  fortbestehen.  Von  den  zahlreichen  Oeflnungen,  die  sich  in  der 
Haut  über  dem  kranken  Gelenk  heflnden,  führt  in  der  Kegel  nur  eine  kleine  Min- 
derzahl wirklieh  in  die  Gelenkhöhle  hinein,  ja  es  lumn  vorkommen,  dass  keine 
einzige  hineinführt,  weil  die  (ielenkhöhle  überhaupt  noch  nicht  erötliiet  ist. 

liebrigens  setzt  das  Auftreten  von  periarticulären  Abscessen  eine  vi if- 
gängige  entzündliche  luflltration  des  gesannnten  das  Gelenk  umgebenden  Biude- 
geweb(;s  voraus,  eine  entzündliche  Infdtration.  welche  sich  wtdil  immer  einstellt, 
wenn  das  I^eiden  von  sehr  langem  B<;stande  ist.  Dieselbe  hat  einen  exquisit  liyper- 
plastischen    ('haraktor.     Da»   Bindegewebe   entartet   zu    einer    fe^ten .     weissen, 
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Msliwielipri-n  M.tHW.  vmi  n'Iiiliv  gnmiuim,  sHbiit  Cdliwwilem  l'iiifatigf.  einer  Ma»«*. 
wulrlip  «ich  Mrliliüswlicli  alt  ein  wiolir  selbständig  w»cliripniler  Tiimur  vcTliBlt.  der  die 
Haut  nii)d  um  das  Itulciik  spannt  und  mit  weisser  Farbe  durch  dit.-solb«i  hiiidiireh- 
luiichtet  ;Tunior  albiiK).  Ilic  und  da  stei^rt  Bieli  die  Kntzfliiduuf;  zu  einer  benou- 
dern  llOhe,  ünuii  erfolgt  Kitcrung  und  c*  bildet  Kieli  einer  jener  ebener«- AI  inten 
AbMertsc ,  welche  »ich  nnclt  aussen  zu  ölfnen  und  Gelenkt! stein  vtirzutAuDchen 
pflegen. 

Eit<^mng  tritt  ondlieb  aueli  mit  Vorliebe  in  dm  (in^uüen  de-«  eiitzAndoten 
Knochens  sclbtt  ein.  Diese,  die  eigentliche  TarieK,  beginnt  in  der  Itegel  an  der 
dem  G«Ienk  ziigc wendeten  ObcrflAcbo  mit  einem  eiti'igeii  ZoH'iill  der  (i ran ulat innen 
und  erstreckt  nicbBchDi'll  tie- 
fer greifend  durch  die  ganze 
IMckc  der  Epiphysc.  Auf 
Uurclisebnitlen  sieht  man 
mtregelmässige  gelbe  Strei- 
fen und  Fleeke  inmitten  des 
hyperämischen  Knochen- 
markes auftreten.  Je  Uppi- 
(jer  vorher  die  Wucherung, 
ura  so  »chiieiler  und  grtliid- 
liclier  der  Zerfall.  Das 
Knocliengebälk  ist  sn  rare- 
tieirt,  dasa  man  ca  mit  der 
Sonde ,  ohne  erheblichen 
Widerstand  zu  tiuden.  ditreh 
und  durch  stossen  kann. 
Die  Abüunderung ,  welche 
ans  den  Gelen ktiste In  ans- 
flicBst ,  nimmt  einen  mehr 
jauchigen  Charakter  an  nnd  g^^',n«i^i"Jrti'!?,7l"iit^l™'KjIi!b'^^!r^ 
euthXIt  zahlreiche  Trflmmer  '""i '"''« rnurtrt.ii  Kii«beokJ»|Kniiini.  ' »,. 

von  Knochenbftikchen ,   an 

denoD  man  noch  deutlich  die  Spuren  der  vorgäugigen  iiurefaetinn  erkt-nnl  iFig.  I  titii . 
Wiederholt  hat  man  eine  oigentliümliehe  Fetterfllllung  an  den  Knotdieukiii-piTchen 
cariüser  Knochen  gesehen.  Rmieier  [Arehivos  de  Physiologie  normale  et  pathulo- 
giquc.  Janvicr  ISCb,  png.  (iti)  initerKcheidet  eine  erste  und  zweite  Periode  im  Ab- 
sterben des  Knoch<-ngewebes.  In  der  ersten  Pi-riode  zeigi-n  die  Knoeheiikürper- 
clien  die  Braeheinnngen  fettiger  Üegi-nenitiun,  in  der  zMeiteii  erfolgt  die  eigt^ntlii^he 
Abtiidtung  einzelner  Knoilicnbiilkehen.  Warum  sollten  wir  diese  AutTassung  nicht 
gelten  lassen  ? .  wenn  wir  dem  gerichätzten  Autor  auch  d;irin  nicht  heipllichten 
können.  d»>s  er  das  Al>sterbi>n  des  Knoeli  enge  wehes  zum  Mitti-Ipunete  der  gan- 
zen Störung  machen  und  die  Entzündung  als  etwas  AcecKsori'^^hes  erscheinen  las- 
sen will. 

Es  würde  auch  zu  weit  Alhreu.  wollte  ich  hier  die  aUi-gehreiteteii  Zerstitrungcn 
Bcbildom,  welche  die  fungose  Caries  am  Knochensystem  venirsaehcn  kann.    Nicht 
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.selten  »iiid  alle  kurzen  Knochen  der  Hand-  oder  FuRswurzel  einschliesisUch  der  u- 
stossenden  Unterarm-  oder  Unt^rschenkelknochen  erkrankt,  der  Tumor  albnit  bb 
zur  Grösse  eines  Manneskopfes  angewachsen,  und  dem  Chirurgen  bleibt  zur  Kettug 
des  Menschen  nur  die  Amputati(m  Hbrig. 

§  04 1 .    Was  die  Heilung  des  Entzündungsprocesses  anlangt,  so  hat  man,  ab- 
gesehen von  dem  oben  erwähnten  frühzeitigen  Stillstande  (§  610),  in  solchen  Fällen 
einige  Hoffnung ,  wo  sich  frllhzeitig  die  Gelenkoberflächen  an  dem  Process  betbei- 
ligten,  in  Folge  dessen  die  Gelenkhöhle  sich  relativ  schnell  mit  Granulationen  ma- 
nUlte  und  es  darauf,  namentlich  durch  Ableitung  auf  die  äussere  Haut,  gelang, 
die  Entzündung  im  Allgemeinen  zu  massigen.     Wir  erreichen  hierdurch  unter  Uia- 
ständen  eine  vollkommene  Oblitcration  der  Gelenkhöhle,  indem  die  allseitig  proda- 
cirten  Granulationsmassen  mit  einander  verschmelzen  und  sich  zu  fibrösen  Bin^- 
gewebssträngen   umwandeln.     Die  Beweglichkeit  des   Gelenkes  ist  dann  frellicli 
verloren,   doch  hat  man  neuerdings  in  der  gewaltsamen  Beugung  ein  Mittel  gefun- 
den, um  auch  diesen  Nachtheil  hinterher  wieder  zu  beseitigen. 

§  642.    Nur  als  eine  Unterart  der  fungösen  Caries  kann  ich  die  sugenamite 
scrophulöse  Caries  der  Wirbelsäule  ansehen.    Eine  rareficirende  Ostitis bier 
wie  dort.     Den  Sitz  derselben  bildet  die  spongiöse  Substanz  der  Wirbelkdrper : 
betrachtet  man  diese  auf  dem  Durchschnitt,    so  sieht  man,  wie  das  Netz  der  Kno- 
chonbälkchen  hie  und  da  rundliche,   mehr  oder  weniger  mit  einander  conflnirende 
Lücken  hat,  welche  mit  einer  vollkommen  weichen,   blass-röthliehen,  gallertigen 
Substanz  erfüllt  sind.     Diese  Substanz  erstreckt  sich  auch  in  die  benachbarteo. 
offenbar  in  fortschreitender  Vergrösserung  begriffenen  Markräume  und  darf  ohne 
Weitei'es  als  hyj)erplastisches  Markgewebe  angesprochen  werden.    Auffallend  i«t 
nur  die  geringe  Entwicklung  einer  eigentlich  entzündlichen  Hyperämie.    Ob  diese 
überhaupt  niemals  gefunden  wird?    Mir  will  es  mehr  scheinen,  als  wenn  der  Mhe 
Eintritt  eines  ödematÖ.sen  Zustandes  oder  einer  schleimigen  Erweichung  des  jangm 
Bindegewebes  die  Blutge Hisse  desselben  comprimirte  und  dadurch  Anämie  und  wei- 
tere Ernährungsstörungen  veranlasste.  Diese  weiteren  Ernähnmgsstörungen  beste- 
hen in  einer  käsigen  Metamorphose,  welche  sich  inmitten  der  Granulationsheerde 
einstellt  und  sich  allmählig   weiter  verbreitet.     Die   »cruden  Tuberkel«  (§  331, 
welche  cnuf  diese  Weise  inmitten  der  Wirbelkörper  zum  Vorschein  kommen,  mn««- 
ten  natürlich  dem  unbewaffneten  Auge  der  älteren  Autoren  weit  mehr  imponiren. 
als  die  geringfilgige  blass-graue  Infiltration  an  der  Peripherie  derselben ,  und  so  W 
es  gekommen,  dass  dem  Pi'ocess  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Bezeichnung  eiiiois 
tuberkulösen  gegönnt  worden  ist.     Diiss  er  zur  Tuberkulose  —  ich  meine  znrcun- 
stitutionellen  Miliartuberkulose  —  führen  könne,    darf  nicht  bezweifelt  werdvu, 
doch  thut  er  dies  nur  in  seiner  Eigenschaft  als  käsige  Entzündung,    im  Ganzen 
selten  und  nur  bei  Kindern. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affecti<m  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Caries.  Die 
käsigen  lleerde,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  dem  vorderen  Umfange  der  Wirb^'l- 
körper  entwickeln,  erweichen  zu  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit  und  diese  sucht 
und  findet  einen  Ausweg ,  indem  sie  sich  unter  Abhebung  des  Periostes  und  der 
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l^iigHbftiider  der  Wirb(;lsäule  an  der  vordoren  Fläclio  denselben  ansammelt  und 
herabsenkt.  Natürlich  ist  nicht  aller  Eiter,  welcher  später,  an  irgend  einem  ent- 
femten  Puncto,  z.  B.  am  Ligamentum  Poupartii,  nach  aussen  (entleert  wird,  ein 
Prodact  der  Wirbelcarics ,  sondern  die  Hauptmasse  desselben  wird  von  den  ent- 
zündeten Häuten ,  Periost ,  Sehne  und  Fascien  geliefert ,  längs  deren  sich  der 
Absccss  den  Weg  nach  abwärts  gebahnt  hat. 

§  (>43.  E^4  ist  auffallend  und  scheint  insbesondere  gegen  die  Auffassung  der 
fang(ys6n  Caries  als  primären  Gelenkentzündung  zu  sprechen,  dass  die  Zwischen- 
Wirbelbandscheiben,  welche  doch  mit  Uecht  als  unvollständige  Gelenke  an- 
gesehen werden,  entweder  gar  nicht  oder  verhältnissmässig  spät  in  den  Entzün- 
dung.sprocess  hineingezogen  werden.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  Eiterung  von 
aussen  zerstört,  selten  dadurch,  dass  die  fungösen  Wucherungen  des  Knochen-« 
inarkes  in  sie  hineinwachsen.  Anders  ist  es  bei  den  Gelenken  der  Querfortsätze 
und  Ripponköpfcheu,  welche,  wenn  sie  überhaupt  in  den  Bereich  der  Entzündung 
gelangen,  ganz  in  der  Weise  der  gewöhnlichen  fungösen  Caries  participiren.  Uebri- 
gen«  haben  die  Vereiterungen  der  Gelenke  und  Halbgclenke  deshalb  ein  hohes 
klinisches  Interesse,  weil  sie  die  Verbindung  der  Wirbel  aufheben  und  jene  geföhr- 
liehen  Verschiebungen  diTselben  ermöglichen,  von  denen  ich  nur  den  sogenannten 
/'(///'scheu  Buckel  und  die  fast  immer  t()dtlicho  Laxation  des  Atlas,  resp.  des  Dens 
Epistrophei  gegen  das  Kückenmark  erwähnen  will. 

I.  Anhang. 
Arthritis  deformans. 

§  «44.  Was  ich  in  der  Ueberschrift  als  deformirende  Gelenkentzündung  be- 
zeichnet habe,  ist  auch  unter  dem  Namen  Malum  senile  articulorum  bekannt,  weil 
nur  ältere,  meist  wirklich  greise  Individuen  daran  zu  leiden  pflegen.  Der  Process 
itst  seinem  Wesen  nach  eine  jener  schleichenden  Entzündungen  der  Involutions- 
periodo  dos  Körpers,  wie  wir  sie  auch  im  athcromatösen  Process  der  inneren  Art(^- 
rienhaut  kennen  gelernt  haben.  Der  Entzündungsreiz,  welcher  die  Gelenktiächen 
trifft,  ist  nicht  stark  genug ,  eine  Piiterung  wohl  aber  eine  hyperplastische  Neu- 
bildung hervorzurufen,  an  welcher  alle  das  Gelenk  bildenden  Theile,  die  Geh^nk- 
knorpel  und  die  Synovialis  in  gleicher  Weise  participiren.  Die  Synovialis  wächst 
thcils  in  grössere ,  gestielte  Fett-  und  Bindegewebspolypen  aus,  tlieils  in  feinere 
dendritische  Vegetation ,  Zotten  und  Franzen,  welche  der  Obertiäclie  eine  eigen- 
thümliche ,  von  Volhnami  p:issend  mit  einem  Schaaffell  verglichene  liauhigkeit 
verleihen.  Der  Knorpel  geräth  in  eine  vollkommen  homologe  und  bereits  von  der 
Hliachitis  und  aus  dem  allgemeinen  Theil  ■§§  70.  iMW]  bekannfe  Proliferatiou. 
Dieselbe  betrifft  zunächst  die  äusserstc^n,  oberflächlichsten  (jiewebsschiehten  und 
greift  successive  tiefer.  Die  Zellen  theilen  sich,  es  entstehen  jene  Gruppen  von 
S  bis  20  grösseren  Knorpelzellen,  zwischen  denen,  wenn  nichts  die  weitere  Aus- 
bildung hemmt,  die  Teberreste  der  Grundsubstanz  immer  sehmäU^  und  schmäler 
werden,  bis  endlich  ein  höchst  grossblasiges  oder,  wenn  man  will,  grosszelligos 
Gewebe  resnltirt,  welches  nur  noch  in  den  mitvergrösserten  Knorpelkapseln  einen 
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Ko'^t  von  Halt  gebtiiULi  GrundMibttaiiz  btnaliit  liat     Vm  luiUn  «cLuit  ntt  gceelKti 

\z  B   bei  (Ur  KhaLlutis)    dtan  dierw  Tcxtut  dm  meclianisdicu  biDwirkuagi-ii  wd 

oktn  da«  KnocliensjHkiu  aiiMgcsetzt  ist    nicht  gewnchson  mt     Wir  wundFni  nn 

daher  uiclit    wenn  wir  du^Umi 

au  deujeuigon  Piincten  dir  be- 

lenkoberflALhe  serfallcn  Dod  di 

ttrgthen  Stilen     wilehe  bmdcn 

Biwegungin    ded   GilmkiK  der 

ecbiiellitteii  \  onicliii  buiig  und  bei 

der  Kühe  dLin  tttärkatea  Dnck 

dir  gegen  einander  wirkendenÜe- 

Icnkkdpft.  aui^;e8<.tzt  «ind    Nur 

an  den  Itttndern  der  Oelenkbir- 

pel  erhalt  mch  die  H\perplMt; 

Hitr  trhebt  siih  das  Ni^ian  der 

OberHAchc    und   zwar  mcbi  eu 

iiuer    gleiüimileaigi.  11   Anhclmil- 

iun^     wit  man  erwartt:n  ktiDnlt 

bondein  in  turm  einer  kleiulHxi- 

rigm  Wucherung  d  h  zaldlcw  r 

zu  eintm  Kranz  verHchmelzcukr 

ärrchdneirJb^rVtohiiVh."rwirt!dr"'o-üi«kk'M^^^^  Eccliondroai'U.    i;i'bt-r  dasIWail 

stiwolil  dieacr  Wucht-riiiig  iU  di-^ 

ZerfalU  an  dfu  Bi'illhruiigäpuiietfn  Fig.  I  UTi  bitte  ich  die  in  di'u  §§  70  und  :is  ai- 

tecipirten  Uarütel hingen  naehzucielien.     Hier  ^iolll'n  tiuä  die  weiteren  Cunit»qiivia>-n 

betteliAltigen ,  zu  welelioii  ji-iie  eigi-ntli II milche  Verciiiigtiiig  von  Bildung  nnd  Zit- 

Btttning,  welche  unser  PruceHH  enthalt,  mit  Kuth wendigkeit  Rlhren  muM. 


<m>^y^ 


§  üj:..  Dienebfn- 
stehendo  Abbildung  fSi 
IGS'  zeigt  unijaneiu>ni 
idealen  Uiirchitcbuilt  die 
gröbeien  Leistungen m- 
wolil  der  peripherLwbfn 
HypcqtlSBie  ,c'.  ale  dir 
inneren  Erweichung  Av* 
Knorpeln.  Die  pumlir- 
ten  Linien  i  A.  h-  «ollen 
die  normalen  UreiufU 
desselben  bedeuten.  l><'r 
Gclenkkopf  n  ist  dem- 
.inor,™.  c»,eu,™.-ur„™n".  »- m.  «i,ii,n.ct,.i>.  nacli  uoch  mit dnerdöu- 

nen  Schteht  oberflAelilich  zerfaHerten  Knorpels  bedeckt,  wälii^nd  an  dem  geg^n- 
über  i>teheiiden  Gelenkkupf  die  Zerstörung  des  Knorpels  bereits  Ina  auf  den  Kno- 
chen durchgedrungen  ist  und  der  letztere  an  zwei  Stollen  bloestiegt.    Eine  Carle» 


r.s.  ii 
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des  «•ntbl(Ssst(*ii  (ii^  lenke  ml  es  |)ri(*;rt  heim  Maluni  senil»'  nicht  einzntreten.  Der 
KuuchfU  uehlicsst  vielmehr  sointf  Murki'ftunie  durch  eine  »i'Ierosireudc  Ostitis  ^e^en 
die  Gelenkhöhlc  ab,  ho  dass  er  dem  blortst^i  Auj^e  mit  einer  g1atti*n,  sehr  dichten 
und  weirtHen  Kuocheuplattc  bcdiK'kt  erscheint.  In  dieser  Knochenphitte  sieht  man 
gewöhnlich  die  deutlichen  Spuren  der  mechanisclien  Insulte,  welchen  sie  ausgesetzt 
Ut.  Die  Unebenheiten  der  einen  Seite  graben  entsprechende  Furchen  in  die  andere 
ein  iSehlitYlächeji! .  Und  wenn  es  nur  bei  oberfläeidiclien  Substanz  Verlusten  bliebe. 
Aber  hier  stossen  wir  auf  ein  neues  Moment,  welches  für  den  weiteren  Verhiuf  der 
Affection  von  grösster  Wichtij^keit  wird.  Das  spröde  Knochen{^*webe  kann  dem 
fortwährenden  Schleifen  und  UeÜK'n  ebensowenig  Widerstand  leisten ,  wie  etwa 
zwei  BimssteinstUcke,  die  man  an  einander  reibt.  Der  Knochen  verkleinert  sich 
mehr  und  mehr  und  hiermit  ist  der  allerweitgehendsten  Entstellung  des  Gelenkes 
Thttr  und  Thor  geöffnet,  (ranze  Epiphysen  gehen  allmilhlig  zu  Grunde,  der  Hals 
des  Schenkel kopfes  verschwindet,  und  wenn  wir  trotzdt'm  noch  einen  Schenkelkopf 
vorfinden,  welcher  dem  Schafte  des  Femiir  unterhalb  des  Trochanter  ansitzt,  s«  ist 
dies  nur  scheinbar  der  alte  Schenkelkopf,  in  Wirklichkeit  al)er  der  Abguss  der 
Pfiinnei  welcher  in  der  Mitte  aus  einem  letzten  Uest  des  Schenkelhalses .  an  den 
Rändern  durch  jene  inzwischen  verkalkte  Kandwucherung  des  (idenkknorpels 
gebildet  wird.  Ks  ist  interessant,  dass  die  letztere  währeml  des  ganzen  jahrelang 
dauernden  Processes  ihre  ursprüngliche  aetive  KoUe  beibehält.  Wie  man  dies  auch 
in  der  Fig.  ir»8  angedeutet  findet,  quillt  sie  tormlich  über  den  Uand  der  (ielenk- 
fläche  hinüber,  weil  zwischen  dem  feindlichen  Vis-a-vis  der  einander  zerstörenden 
(lolonkköpfe  kein  Kaum  Air  sie  gelassen  wird.  Sie  (quillt  über  und  wuchert  dann, 
die  Kapsel  vor  sich  her  treibend  und  zwischen  sich  und  das  Periost  einkleiiirnend. 
an  der  äusseren  Seite  des  Knochens  herab.  Da  sie  aber  ein  formbares  Material 
ist,  HO  wird  sie  in  Fällen,  wie  der  vorhin  erwähnte,  leicht  die  ringtiirmige  Lücke  juis- 
fUllen,  welche  zwischen  dem  gerade  abgeschnittenen  Schenkelhals  und  der  kugligen 
Oberfläche  der  Pfanne  übrig  bleibt.  Ein  senkrechter  Durclischnitt  ergiebt  snfurt 
die  wahre  Zusammensetzung  des  scheinbaren  Gelenkkopfes. 

Das  Hüftgelenk  ist  der  Liebliugssitz  der  deformiremlen  Arthritis.  Nächst  ihm 
Mud  die  Articulatio  sterno-elavicularis ,  das  Ivniegelenk  und  die  Interphalanjreal- 
gelenke  der  Hände  und  Füsse  ausgesetzt. 

II.  Anhang. 
Arthritis  uratica. 

§  (ilü.  Die  Anwesenheit  übergros.ser  Mr'ngen  von  Harn.sänre  im  Blute,  welche 
der  chemische  Ausdruck  einer  ihrem  Wesen  nach  noch  verborgenen  Allgemeiiikiank- 
heit,  der  Gicht,  ist,  führt  zu  abnormen  Ausscheidungen  harnsaurrr  Salze  unter 
anderen  auch  in  di(^  Geh^nkluihlen  und  in  das  Parenchyin  der  Knorpel ,  Knochen 
und  der  menibranöseu  Th<'ile,  welche  das  (Jelrnk  begrenzen.  Man  kann  vom  histo- 
logischen Standpuncte  aus  dies«-  Harnsinireintiltration  der  festen  Theile  den  Intiltra- 
tionen  mit  Kalksalzen,  Amyloidsubstanz.  Fett  mler  Pignu-nt  an  die  Seite  .stellen, 
aber  ihr  auf  die  (Jicht  allein  beschränktes  Vorktunmen  hat  mich  abgehalten,  ^ie  im 
allgemeinen  Theile  näher  zu  l>erücksichtigen. 
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Am  bcmei  kons  wer!  hesten  ist  die  Art  und  Wuihu  wio  nich  die  llxrnslure- 
inflltrAtiun  am  Knorpclgewebe  dirat«llt  Die  Knorpekellen  erweisen  Bicb  hier  ib 
HauptdrpuNitJtri  A<-6  harnsnuren  Kalkes  und  Nfttrons  Sie  bdden  regelmluii:  i» 
Alittelpuncte  der  sternförmigen  Krystallbflsebd 
welche  den  knorpel  durchsetzen  leb  bin  fm 
lieh  nicht  der  Ansieht  dass  hierbei  eine  actin 
Betheiligung  der  Zellen  im  Spiele  ist  soDdera 
die  AtisBcheidang  erfolgt  eben  da  am  elie«lei 
wo  der  meiste  Platz  dafllr  ist  in  den  Knorpl 
liilhkn  aber  jedenfalls  ist  der  mikronkupjKht! 
Anblick  dl  M  Infiltrates  ein  «ehr  charakteriEli 
scher  (Fig  169)  In  den  membranösen  Tlifi 
Icn  des  Gelenkes  sowie  im  Knochenmaiie  sind 
die  Kr^^tallbttschol  ohne  Rücksicht  snf  die 
Textur  vertheilt.  Sie  bilden  hier  fOrmlKbr 
Knoten  bis  znr  Grösse  einer  Erbse  und  dattlber, 
bei  deren  Anblick  man  sich  unwillkürlich  fra^. 
woher  denn  der  Raum  ftr  eine  so  volnminö« 
Kinlageruug  bcschaSt  worden  sei. 

Die  Hamsilureinliltration  ist  selbstrer- 
Htändlich  ein  erhebliclier  mechanisch  -  cbemi- 
Hcher  Reiz  fUr  die  betroffenen  Theile.  Lang- 
wierige HyperÄmieen  der  Synovialis  und  dw 
periarticulären  Bindegewebes,  dann  und  wsu 
acute  entzündliche  Ocdeme,  endlich  wirklidiC. 
theilx  oberflilchlicbe.  theils  tiefer  greifende,  tu 
Carios  führende  Eiterungen  sind  die  gewöhnlichen  Folgen. 


Fl;,  leu.  ARhciliilBnticil.  Stnkr«lit> 
•ebnitt  iloreb  nncn  uberMehlJeb  n 
•tnnkilk  iDintrM«!  (MfiilililiDTpel. 
(HMriUchc.    t.  KBDrpclIMhlni   mit 


p  KryiUllt» 


III.  Anhang. 
Osteomalacie. 
^  047.  Der  Ausdruck  Knochen  er  weiehung  ist  sehr  bezeichnend  lür  rinea 
Krankhi'itsprocess,  ditiscn  hauptüiächliches  und  beinahe  einziges  annloniiKliiN 
Mei'kniul  In  einer  Entkalkung  und  allmähligen  Verflüssigung  des  Knochengeweb«i. 
hIso  recht  eigi-iitlicli  dessen,  wua  fest  ist  am  Knochen,  besteht.  Man  hat  die  Kno- 
dientTweichiing  bald  ganz  allgemein  als  eine  chemische  Ernährungsstörung.  biU 
nis  eine  Eiitzüiiduiig  angesehen,  mun  kiliiute  vielleicht  mit  nocli  mehr  I>i.>cht  Aar 
venöse  Hyperämie  als  Ursache  anschuldigen  oder  von  einer  prämaturen  SeDeseeut 
der  Knochen  R>den  —  mit  einem  Woi-t«,  die  Actiuli^e  der  Knochenerweichung  'M 
uns  noch  uiibckniint .  weshalb  wir  gut  thnu  werden,  zunächst  die  anatomiscken 
Veränderungen  iiiöglicliHt  vurnrtlieilsfi-ei  durchzugehen  und  erst  nachträglich  Ge- 
si<Oiti>puncte  für  die  Einordnung  der  Krankheit  in  das  Syst(.'m  ttufzusneheu. 


§  GIS.    Wie  Hljebeii   bemerkt  wurde,   ist  die  Erweichung  der  Knocheu  im 
Wesentlichen  eine  Eiwcichung  des  Ktiochcngcwebus.    Brechen  wir  mit  der  ?n- 


.  GnUUniliing. 
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ccttu  ein  kleinib-8  Knuuhenbittkchi'ii  nrns  der  spungiimcn  Substanz  cincH  oitt<;oniala- 
cücheu  KnochcnH  licraua,  bi^liiiiulelii  dasBelbe  mit  Carniin  und  briugeii  f8  diuiii  bei 
einer  dreihundert  fachen  VergrilsHi-i-ung  uiititr  da»  Mikrunkop,  no  bietet  siuli  uiis  ein 
bOohst  cbantktcriatiaGbeB  Bild  dnr  (Fi^.  litt).    Du»  Knochviib&lkcboit  boHteht  aus 


ri(.  ttu.    KaochcBtrirrlrhi 


xweicrlei  SiibittaiiE  und  zeigt  (leingemüMK  zwei  dciitlicb  tiiitl  scharf  von  einander 
tb^grenztu  Zuhüh.  eine  ftUBoere.  den  MarkrfiUDien  V/)  nnd  den  //ni-rrViticben  ('a- 
nllen  (c)  zunächst  liegende  und  eine  innere,  welche  der  Axe  de»  KnucbenbSlkchenx 
folgt.  Diu  innere  (nj  enthält  ein  vollkommen  normalem  Knochengewebe  ;  die  Knu- 
cbeukörperchcti  mit  ihren  zahllosen  annstomoxirenden  Auwliiufei'u .  dir  Htark-Iiclit- 
brechende.  durchan»  farbloüe  OmndHnbKtanz  wind  inluct.  Die  ihiri^cre  d.-igegi-n  -hj 
zeigt  nna  eine  feinatn-itige .  durch  den  Cnrmin  tiefrotli  (refHrbte  (irund^tubstans. 
welche  nur  hie  nnd  da  noch  kleine  Schattenstriche  alu  letzte  reberrcHte  frnhor  vor- 
handener Knochenkürperchen  erkennen  läxat.  Von  AnsUiirerii  dicxer  Knuehen- 
kOrpcrchtn  JHt  nicht  mehr  die  Itede  ;  es  Hcheint  vielmehr,  dass  eine  (fewisKe  Anf- 
«(uellnng  der  Intere^lhilai'HnbDtanz  im  llegrilf  i^t.  Miinimtliebe  Knochenlaciinen  und 
Ihre  Fortsetzungen  zum  VerKchwindeu  zu  bringen.  Die  Veründennig .  welche  wir 
hier  vor  uns  xehen,  erinnert  zn  Hulir  an  die  bekannten  \'erAndei'nngen ,  welche  Atm 
Knochengewebe  U'i  der  Entkalknng  mittelst  SalzHänre  erfährt,  alu  da><>«  wir  nur 
einen  Angenbliok  ilnran  zweitein  könnten .  dasn  auch  hier  ein>'  Fntk.ilkiing  de» 
Knochengewelies  llalisterexis.  J-Vfi/,  Ktattgefnnden  habe.  i>ie^e  Kntkalknug  schrei- 
tet an  jedem  Knochenbfllkcheu  von  auxscH  nach  innen  hin  liirt:  wir  küinien  ihren 
jeweiligen  Forticliritt  an  der  Rcliarfeii  l^inie  Iwobachten,  welelie  das  entkalkte  Kno- 
cbengcwebc  von  dem  normalen  trennt,    lliei-bei  i^t  es  interexHant  zu  sehen .  daxH 
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die^e  Linie  nicht  etwa  |>HralIel  der  äu^soren  Contour  des  Knoclienbälkchenb  fort- 
läuft, sondern  in  ebensolchen  einspringenden  Bogen,  wie  wir  sie  sonst  nur  an  der 
Ilesorptionslinie  des  Knochengewebes,  bei  Entzündungen,  Caries  etc.  wahrnehmen 
iHoivs/tt'p»  Lacunen).  Wir  scliüessen  daraus,  dass  die  Entkalkung  in  gewitijeD 
Richtungen  und  an  gewissen  Puncten  schneller  fortschreitet  als  an  anderen,  und 
dass  dio  ///>/<«// 7/ sehen  Lacunen  diesem  ungleich-schnellen.  Fortschreiten  der  Ent- 
kalkung ihre  Entstehung  vc^rdanken.  Fragen  wir  aber  angesiclits  aller  dieser  Ein- 
drücke und  Erwägungen  nach  einer  Pürklärung  des  Vorganges ,  so  wird  mir.  wohl 
Mancher  beistimmen,  wenn  ich  die  Annahme  vertheidige,  dass  eine  von  den  Mark- 
räumen und  den  Havers^hchvn  Oanälen  ausgehende  Säure  das  Knochengewebe 
seiner  Kalksalze  beraubt.  Die  grosse  Uebereinstimmung  der  äusseren  Zorn*  des 
Knochenbälkchens  mit  einem  durch  Säure  künstlich  entkalkten  Knochengewebe 
spricht  am  beredtesten  für  jene  Annahme :  dazu  kommt  aber  noch ,  dass  man  Ach 
ganz  besonders  gut  vorstellen  kann ,  wie  eine  von  den  Markcanälen  ausgehende 
Säure  in  einem  nicht  gleichmässig  und  überall  durchgängig(^n,  sondern  nur  canali- 
sirten  Gebiet«  je  nach  der  Breite  und  Anzahl  der  Canäle  stellenweise  schneller  oder 
laugsamer  vordringt. 

§  f)49.  Die  Entkalkung  ist  der  erste  Act  der  Knochenerweichung.  Einige 
Zeit  nachher  folgt  der  zweite  Act,  die  Auflösung  des  entkalkten  Knochengewebes. 
Auch  diese  schreitet  von  den  Markräumon  nach  d<T  Axe  der  Knochenbälkchen  fort. 
Die  letzteren  bestehen  eine  Zeitlang  nur  aus  Knoehenknorpel,  dann  verdünnen  sie 
sich  in  der  Mitte  mehr  und  mehr,  schmelzen  endlich  ein  und  verschwinden  dem 
Auge.  Das  Product  ihrer  Auflösung,  eine  schh'imige  nicht  näher  gekannte  Mate- 
rie, mischt  sich  dem  Inhalt  des  Markraumes  bei  und  mag  zum  Theil  als  Intercellu- 
larsubstanz  des  vergrösserten  Markgewebes  noch  eine  weit^^re  Rolle  spielen. 

§  G50.  Inwiefern  der  geschilderte  Process  geeignet  ist,  durch  allmählige  Ver- 
grösserung  der  Havers^i^chan  Canäle  aus  der  compacten  Substanz  der  Knochen 
spongiöse  und  aus  der  spongiösen  einen  Hohlraum  ohne  Knochenbälkchen  z» 
machen,  liegt  auf  der  Hand.  Um  aber  eine  richtige  Vorstellung  von  der  gröberen 
Erscheinung  der  Osteomalaeie  zu  bekommen,  ist  festzuhalten,  dass  die  Kuochen- 
einschmelzung  stets  von  innen  nach  aussen  vorrückt.  Dcmgemäss  vergrössert  sich 
zuvörderst  die  Markhöhle :  sie  greift  an  den  Röhrenknochen  von  der  Diaphyse  auf 
beide  Epiphysen  über,  während  sich  im  Innern  solcher  Knochen^  welche  von  Haus 
aus  keine  Markhöhle  besitzen ,  überhaupt  nur  Markhöhhm  bilden ;  darauf  nimmt 
die  compacte  Rinde  an  Dicke  ab  bis  zur  Stärke  eines  gewöhnlichen  Kartenbhitti^ : 
darunter  allerdings  nicht.  Ich  habe  nicht  gesehen,  dass  auch  dieser  letzte  Rest 
geschwunden  wäre,  was  wohl  mit  dem  Umstände  zusaumieuhängt,  dass  die  än8- 
serste  Schicht  des  Knochens  nicht  von  der  Markhöhle,  sondeni  vom  Periost  aus 
ernährt  wird  und  folglich  auch  weniger  an  einer  Ernährungsstörung  partieipirt. 
welche  so  otfensichtlich  von  der  Markhöhle  ausgeht. 

Ich  sage  absichtlich  »» von  der  Markhöhle « ,  weil  es  schon  einen  Schritt  tiber 
das  Thatsächliche  hinausgegangen  wäre,  wenn  ich  sagte  «vom  Marke».  Da»  Kno- 
chenmark ist  freilich  oft  genug  als  der  Ileerd  der  ganzen  Störung  prtx'lauiirt 
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'worden,  doch  sind  die  Veränderungen  desselben  so  vieldeutig ,  dass  es  noch  immer 
lücht  gelingen  will,  eine  einheitliche  Anschauung  des  Processes  der  Knochenerwei- 
chnng  darauf  zu  basiren.  Das  Mark  wird  in  allen  frischen  Formen  von  Knochen- 
erweichung sehr  blutreich  gefunden.  Wo  grössere  Fettanhäufungen  sind ,  ver- 
schwindet das  Fett  allmählig,  so  dass  schliesslich  eine  der  Milzpulpa  sehr  ähnliehe, 
dnnkel-braunrothe  und  dllnnbreiige  Masse  alles  anfüllt,  was  Markhöhh^,  Markraum 
oder  Havers'uiches  Canal  heisst.  Virc/tow  pflegte  wenigst(^ns  früher  gt»rn  die 
Identität  dieser  rothen  Pulpa  mit  dem  fatalen  Knochenmarke  zu  betonten.  Ich 
muss  mich  auf  Grund  eigener  Unt(TSUchungen  gegen  diest^  Auffassung  kehren. 
Ich  habe  ein  ausserordentlich  zcllenreiches  Markgewebe,  wie  das  des  Foetus  ist, 
nur  in  einem  allerdings  höchst  int(4*essant(^u  Falle  von  Erweichung  aUvr  Wirbt* I- 
kürper  bei  einem  Kinde  von  5  Jahren  angetroften.  Das  Mark  bot  hier  einen  An- 
blick dar,  welcher  unmitttdbar  an  die  ächti^  Milzpulpa  erinnerte  (Fig.  170.  il). 
Die  Markzellen  dichtgedrängt  und  eingebe tti^t  in  ein  Stroma,  welches  aus  zartesten 
Bälkchen  von  Bindegewebe  gewoben  war :  zwischen  ihnen  rothe  Blutkörperchen 
und  verschiedene  gelbe  und  braune  Pigmente.  Die  Blutgefässe,  nur  durch  eint* 
scharfe  Contour  gegen  das  Parenchym  abgesetzt,  daher  fast  ohne  eigene  Wandung, 
klaffend,  gebohrten  Löchern  und  Canälen  vergleichbar ,  erinnerten  an  die  Pulpa- 
röhren  der  Milz.  Doch  habe  ich  vergeblich  nach  noch  weitergehendt^n  Analogieen 
gesucht.  In  alh*n  übrigen  Fällen  von  Osteomalacie  ist  das  Mark  an  jungen  Mark- 
zellen geradezu  arm  zu  nennen.  Extra vasirte  Blutkörperchen  sind  oft  in  grosser 
Menge  vorhanden  und  verdecken  gern  das  (iewebe,  in  welches  sie  widerrechtlich 
eingedrungen  sind.  Wo  sie  aber  fehlen,  findet  man  eine  gallertige,  durchsichtige 
Grundsubstanz  mit  spärlichen,  aber  ziemlich  grossen,  rundlich-eckigen  Zellen,  die, 
wenn  man  sie  un  vor  wissend  zu  Gesicht  bekäme,  als  kleine  Epithelzellen  imponiren 
mÜBBten.  Diese  Zellen  sind  entwedt^r  ehemalige  Fettzellen,  wie  man  an  dem  gele- 
gentlichen Vorkommen  ehies  grösseren  Ft^ttropfens  in  ihnen  wahrninnut.  u<ler  es 
sind  wirklich  jüngere  Elemente,  über  deren  Herkunft  vor  der  Iland  nichts  bekannt 
ist.  Ihre  geringe  Zahl  aber,  gt^genüber  der  reichlichen  Grundsubstanz,  lässt  kei- 
neswegs auf  einen  lebhaften^  etwa  gar  inflammatorischen  Proliferationsprocess 
gchliessen. 

Viel  aufüallender  als  das  Verhalten  des  Parenchyms  ist  die  sehr  beti'ächtliche 
Erweiterung  und  Blutüberfüllung  der  MarkgetUsse.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass 
parenchymatöse  Blutungi^n  zu  den  const'inten  Befunden  gehören.  Dieses  ausgetre- 
tene Blut  nun  und  die  blutstrotzenden  Capillaren  sind  es,  welche  dem  Marke  seine 
dankle  Farbe  ertheilen.  Ich  kann  mich  aber  nicht  entschliessen,  diese  Hyperämie 
als  eine  Wallungsblutflllle  anzusehen.  Dem  widerspricht  die  atrophisch«^  Beschaf- 
fenheit des  Markes  und  der  Mangel  einer  jeden  entzündlichen  biflltration  oder  Neu- 
bildung. Viel  besser  verträgt  sich  der  anatomische  Befund  mit  der  Annahme  einer 
Stanungsblntflllle,  welche  bis  an  die  Grenzen  der  Stuse  geht  und  daher  bei  allem 
Ueberfluss  von  Blut  Ernährungslosigkeit  und  weiterhin  regressive  Metamorphose 
bedingt.  Ich  könnte  mir  sogar  vorstellen,  dass  in  dem  gestauten  Blute  des  Kno- 
chenmarkes eine  reichlichere  Entwicklung  von  Kohlensäure  erfolgte  und  dass  diese 
Kohlensäure  vielleicht  dazu  diente,  die  Kalksalze  der  Knochen  aufzulösen.  Viel- 
leicht wäre  gerade  hier  eine  Brücke  möglich  zwischen  den  Zuständen  des  Markes 
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'.  '/'J      I/M/;i»h%/i    Äij   ii'jji  in  "iip-j    kurzen  l— ^—r^klst   dir  zas^j 
V<  r*/;' /■in/' II  fjfirj  i;r»i''fi<-     vn-U-li*-  rJa-  'ft/r^iifiaJa/'irfh*-  .Skr!-»  xt:  trfALivi  vA^ 
li«r  \s,f\A\u'//  \\7.  *]'r  0-t'-'iif)^l-vi«-  i-t  'ii'-  WirW-'iiul«^-  und  di*-  KiK^brB  d^IWkf« 
nii'I  iJffi'tk'irU-        Iiii-  Wlrh«I-jiii|i-  bii{rt  -»Kh  nnt«-r  d**r  I.ast  dr*  K^irper?  5-ßr- 
Mii;'    irii  zwar    »Im-^.  «ini-  Kvpho-Sr-oIior*-  d»-:»  Hficki-ntheils  mit  emer  I>e»ri«>-S«BMe 
*\t'^  \^'w\*u\\i*\U  *hn*'\}hw\\\'\     wähp-rid  rl#-r  Ifalstht-H  an  d»T  Vt-rbindnii^  mittai 
JSru-'.tfli'-il  \uri\h\\\t:\%  li^rvortritt      Di"  Ki])p<^-n  h\*'^ir\\  >icli  nnd  brechen  theil*  üBW 
d«'ii  /ji/wirkiriijf<n  d'-r  il"-.piratiori,-^or;r:iiM'.  tlif/iU  unt«rr  der  I-a^t  der  oben™  Extif- 
iiiit;UMi  rJ*Tjr«'-.lalf     da-.^  «in';  narli  aiiHri<'n  vorsprin^endf  Linie  von  Brncfetefl« 
nicht  weit  vim  di-n  }\*'i\M\*'M  d<T  Hippen  licrablänft.  eint?  zweite  Reihe  tob  BniA- 
i{(<;il<'n  in  der  Lin''a  axillaris  naoh  «rinwjlrtn  gewandt  ist.  eine  dritte  Reihe  wiedermn 
nach  auHwilrtK  \^yv\t'\\Mir  lirurhstclicn  in  der  PaniMternallinie  gelegen  ist.    Für  & 
Ann'-  fnlHt4'h<-n  no  nnildfiifönni^r'  Kinnen  :  der  jranze  Bnistkorb  aber  ist  nach  vorn 
pMehifh«-n.  da^i  St'Tniiin,  oft  Af\hi^\  niehrfaeh  einjrebnichen,  steht  in  einer  Linie  nut 
drni  Kinne,  di*ni  en  unter  rnintilnden  \m  znr  ]i«frtlhrung  genähert  sein  kann.    Da» 
lireken  nndi'i't  Keine  (j(;rttalt  rinter  der  dreifachen  Einwirknng  der  beiden  Fenmr' 
ktipfe  v<Mi  unten  und  dffrt  Kr(MizlH*inH  von  oben.     8(»mit  rttcken  da«  Fntmontoriam 
und  dir  df'ii  Se.henkelköpfen  eiitHprechtfndcn  Pnncte  der  Linea  innominat-i  einandtT 
ullher,   wilhrend  xu^h^ieli  die  SyinphyKe  und  die  der  »türksten  Krtlmmnng  der  Owa 
ilci  entHpreeheHdeii  INinete  naeh  ausHen.   resp.   nach  vorn  voi-geKchuben  wenlro 
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KuJDer  Bcckeneingang  wird  dadurch  klcoblattf('>rniig,  nach  vorn  geäciinabolt.  Ist  die 
p  Terflnderung  rucht  hochgradig,  bo  bietet  das  kleine  Becken  kaum  für  den  unge- 
ft-rtOrten  Gang  der  Darm-  und  Urinentlcorung  Kaum  genug,  genchwcigc  denn  fllr 
*  dcB  Durchgang  euie^  KindcBkopies. 

t  Die  Extremitätenknochen  pflegen  zahlreiche  Brüche  aufzuweisen,    die   nur 

ry  fasgaam  und  unvollkommen  durch  Callusmasse  heilen.     Blosse  Vcrbiegungen ,  wie 
^  aie  bei  der  Khachitis  so  häufig  vorkommen,  sind  bei  der  Osteomalacie  selt^m  ;   wo 
^  'Ak  Knochen  winklig  erseheint,   ist  die  Winkelstellung  regelmässig  die  Folge  eines 
voUständigen  oder  eines  halben  Bruches,  einer  Infraction  (§  (>tS),   wie  sie  ähnlich 

f*^  ftOßh  bei  der  Khachitis  vorkommt. 
§  652.  Die  Heilung  der  Osteomalacie  ist  so  selten,  dass  wir  über  den  anato- 
■üfichen  Heilungsprocess  nur  Vermuthungen  hegen  können.  D;iss  wir  die  soge- 
nannte cystische  Entartung  der  Knochen  als  einen  soIcIkmi  anzuselu^n  berech- 
tigt wären,  mC^chte  ich  zwar  nicht  positiv  behaupten,  wohl  aber  darauf  hinweisen, 
dass  einmal  die  Entstehung  von  cystischen  Hohlräumen  in  der  Markhöhle  ein  wei- 
teres Entwicklungsstiidium  der  Osteomalacie  repräsentirt  und  zweitens,  dass  mit 
dio8cm  Entwicklungsstadium  auch  ein  Stillstand  des  Krankheit'tprocesses  erreicht 
iflt.  In  crsterer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  die  heerd weise  totale  Vei*flüssiguiig 
des  rothen  Erweichungsbreies,  welche  der  erste  Faktor  der  Cystenbildung  ist,  sehr 

-    wohl  als  eine  fernere  Consequenz  der  tiefen  Ernährungsstörung  des  kranken  Kno- 
chens betrachtet  werden  kann.   Das  Detail  des  Vorgangs  ist  freilich  nicht  bekannt; 

-  es  entsteht  zuletzt  eine  vollkommen  wasserklare,  eiweissreiche  Flüssigkeit  und  nur 
die  gelben  und  rothen  Pigmentkörper,  welche  namentlich  in  den  kleineren  Cysten 
reichlich  vorhanden  sind,  erinnern  an  den  Blutreichthum  d(^s  frtlheren  Erweichungs- 
stadiams.  Der  zweite  Faktor  ist  die  Bildung  einer  derben,  weissen  Bindcgewebs- 
membran,  welche  die  erwähnte  Flüssigkeit  einschliesst  und  gegen  den  benachbar- 
ten Knochen  abgrenzt.  Ich  habe  oben  (§  1  v^S)  gezeigt,  dass  das  Knochengewebe 
selbst  einer  fasrigen  Metamorphose  ßlhig  ist  und  steht^  nicht  an,  diese  Fähigkeit 
Ar  unseren  Fall  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Cystenmembran  ist  nur  mit  sehr 
spärlichen  und  kleinen  GeHlssen  versehen,  daher  diese  Cysten  niemals  den  Cha- 
rakter von  Absondcrungscysten  annehmen,  sondern  unverändert  Jahre  lang  in  dem- 
selben Zustande  verharren. 

Die  cystische  Entartung  betrifft  in  der  Kegel  alle  Knochen  des  Körpers, 
welche  vorher  osteomalacisch  waren.  Was  die  Osteomalacie  ihrerseits  verschont 
hat,  z.  ß.  jener  letzte  subperiostale  Kest  von  compacter  Substanz,  welcher  in 
einer  papierdtinnen  Schicht  wenigstens  die  Coutouren  des  Knochens  zu  erhalten 
pflegt,  ausserdem  aber  so  mancher  kui-ze  Knochen  an  Hand  und  Fuss,  der  ganze 
Schädel ,  bleibt  auch  von  der  cystischen  EnUirtung  verschont.  Dir  Cysten  selbst 
aber  sind  nicht  mehr  progressiv,  mithin  ist  mit  der  Entwicklung  einer  gi^wissen 
Anzahl  von  Cysten  ein  wirklicher  Stillstand  des  Processes  erreicht. 
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3.  Geschwülste. 

§  053.    Von  den  Gösch wttlstcn,  welclie  am  Knochensystem  vorkomnien.  wur- 
den bereits  einteilender  besprochen:    die  Ecchondrosis  (§  70),  die  Corpora  Hb« 
articuloruin  (§  70),  die  Exostosis  cartilaginea  (§  7 OK  die  p]xostosis  gimplex.  ebiir- 
nea  und  eburnea  clavabi  (§  72,  73),  Sarcoma  ostmdes  (§  !  19),  Chondroma  (Wteo- 
ides  i§  105),  Osteoma  (§  170).     Nur  oberflächlich  tangirt  wurden  daä  Rnnd- nnd 
das  Kiesenzellensarcom,   vom  Enchondrom  wurde  das  allen  Enchondronien  zn»(<^ 
hend«  histologische  Detail  i§  KiO  fl'.)  ausftlhrlicher  beschrieben.     Dass  man  eben 
so  viele  Oeschwülste  des  Knochensystems  als  Paradigmen  der  allgemeinen  Helco- 
logie  gebrauchen  kann  und  zu  gebrauchen  pflegt,  li&sst  schon  die  grosse  Maiinigfal- 
tigkt»it  der  Knochengeschwtilste  errathen.  Wir  sehen  uns  zunächst  nach  einer  Eiin 
theiluug  df^rselben  um  und  können  als  Eintheilungsprincip  sehr  wohl  die  grossere 
oder  geringere  Abweichung  des  neoplastischen  Processes  vom  normalen  Koochen- 
waclisthum  (vergl.  §  000)  zu  Grunde  legen.     An  die  Spitze  würden  dann  diever- 
schiedenen  knöchernen  und  knorpligen  Auswüchse,  die  Exostosen  und  Ecchündro- 
sen  zu  stellen  sein,    ihnen  würden  die  histioiden  Gewächse,    die   syphilitlKche 
Neubildung  und  endlich  die  Carcinome  anzureihen  sein. 

§  051.    Während,  wie  wir  in  den  oben  citirten  Paragraphen  gesehen  haben,     l 
die  Exostosen  und  Eccliondrosen  nur  unwesentliche  Abweichungen  vom  normaleu 
Knochen-  und  Knorpel wachsthum  darbieten,  müssen  wir  uns  bei  den  Sarcomen 
des  Knochensystems  bereits  mit  blossen  Analogieen  begnügen.     Wir  können  t.  B. 
sagen,   dass,  entsprechend  den  beiden  physiologischen  Wachsthumsorten,  die  Stf- 
come  entweder  vom  Periost  oder  vom  Mark  der  Knochen  ausgehen,  dass  raithiudir 
durch  l'i'rc/iow  neuerdings  eingeschärfte  Unterscheidung  in  centrale  und  periplie- 
rische  08hH>sarcome  auf  einer  Prädisposition  des  normalen  Wachsthums  benilit. 
Wir  können  ausserdem  an  allen  peripherischen  Osteosarcomen,  welche 
wir  hier  zunächst  besprechen,  ein  Initialstadium  statuiren,  während  dessen  sich  dir 
sarcomatöse  Wucherung  von  der  die  Knochcnbildung  einleitenden  Periostwuchernng 
äusserlich  nicht  unterscheidet ;   wir  können  auch  in  der  ausgesprochenen  Neigung 
der  periostalen  Sarcome  zur  Ossiflcation  einen  Anklang  an  die  physiologische  Lei- 
stung des  Periostes  erkennen.    Das  oben  beschriebene^  Sarcoma  ;§  149)  nnd  Cbon- 
droma   §  105)  osteoides  streiten  am  nächsten  an  das  physiologische  Paradigma. 
Im  Tebrigen  aber  müssen  wir  den  ganzen  Nachdruck  auf  der  Heterologie  der  Ken- 
bildung  beruhen  und  das  peripherische  Osteosarcom  als  ein  zwischen  Periost  iiwl 
Knochen  placirtes,  achtes  Sarcom  gelten  lassen.    Abgesehen  vom  klinischen  Ver- 
laufe ,    MeUistiisirung   und  Kepullulation ,   welche  ab  und  zu  in  eclatanter  Weiiie 
beobachtet  werden,  ist  schon  die  oberflächlichste  histologische  Analyse  genügend, 
um  uns  die  sarcomatöse  Natur  der  Tumoren  zu  offenbaren.    Man  findet  in  i](*r 
Kegel  alle  Species  des  Sarcomgewebes  neben  einander,  doch  herrscht  in  den  meisten 
Tumoren  das  Spindelzellengewebe  vor.    Dies  gilt  namentlich  von  jenen  colossalen 
Geschwülsten,  welche  sich  an  den  Enden  der  grossen  Extremitätenknochen   Fennu". 
Tibia,  Humerus  etc.j  entwickeln  und  sich  durch  unvollkommen  strahliges  Geftlge 
und  th('ilw4'i.-e  Verknöclierung  auszeichnen.    Dieselben  haben  anfangs  ein  erntrales 
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\Va(*Ji:!>thiiuK  ln'beii  das  IVriost  ab,  umwachäen  den  anstosHt-iidni  Knorpel  imd 
üriiigcn  mir  wenig  in  dl«*  ronipactt^  Kindi*  <^in.  Spiltor  ^v\w\\  sie  auf  diejcnip'U 
(ifbiide  übtT»  weich«'  mit  dem  Knochen  in  eontinuirlichem  Zu>annnrnlian<(c  sieben. 
Mnäkehk.  parostalrs  IJindejrewebe,  (jeh^nlvlvapst^ln,  liänderelc, :  wahrend  die  locker 
aiifliegenden  z.  B.'  vorbeizielienden  Alnskeibäurlic  nnd  Sehnen  entsprecliende  Ein- 
drücke vernrsaelion . 

Ein  durchaus  rundze]liu;e8  peripheriselies  Usteosarcom  ^ah  i<'li  in  einem  ex- 
qui8it»Mi  FaHe.  dessen  Pr«^parate  in  der  Züricher  Sammlun<i;  aufl)t*walirt  werden. 
An  den  verschiedensten  Pnncten  des  Knochensyst<*ms,  vorzüglich  aber  am  Stern  um, 
an  der  Innentiüche  des  ÄSchildels  inid  an  allen  OeÜnungen  der  Schädel-  nnd  Kücken- 
Buirkshöble,  durch  welch«*  N«*rven  aus-  und  eintr«*ten,  war  das  l^•riost  durch  eine 
flache,  meist  linienliohe.  nur  am  Sternum  fingerdicke  Lage  tisehmih'hähnlich<'r 
Substanz  abgehoben.  Die  Flilchenausbreitung  dieser  nndtiplen  San-om«*  war  eine 
^*ehr  v«»rschiedene ,  zwischen  Linsengnisse  und  der  GWiss«*  «'incs  1'hah'rstüek«*s 
»feliwank<^nde ,  an  d(^n  NervenölTnungen  bildete  das  Sarcom  ringlVirmig«»  PoIst«*r, 
namentlich  an  d«»n  foramina  intervert<^bralia. 

Als  durchaus  fasrige  Sarcoiue  des  PiTiosts  ^ind  die  v«»n  di-r  vorderen  Flilclie 
tier  oberen  Wirb<dkörp«'r  nnd  des  Us  tribasilar«*  ausgehend«*n  Nasenrachenpolypcn 
anzusehen    vergl.   Firc/mw,  Geschwtllst«'  \,  pag.  :^'»4  =  . 

<.>b  auch  das  Kiesenz<'llensarconi  vom  Periost  der  Knochen  ausgehen  könne, 
ist  meines  Erachtens  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage,  l^ur/totr  hat  kürzlicli 
jene  derb-elastischen  ,  seltener  weieluMi ,  mit  breiter  JJasis  aufsitzenden  und  mit 
rundlichen  Oontouren  pnjtuberirenden  Sarcome  der  Alve«»larfortsätze.  wt-lcln«  man 
von  AltiM'S  lier  Epulis  n«*nnt,  als  p«*riplh'ri.'sche  Osteosarcome  im  Sinne  von  liein- 
liantwucherungen  bezeichnet.  Er  that  dies  im  Gegensatz«*  zu  AV7//A</<.  welcher 
zwar  auch  zwei  Gruppen  myeloplaxischer  Geschwülste  •Uiescnzellensarcomei.  die 
Epnlides  pi'rios.seus«*s  und  die  Epulid«'s  intra-osöeu8(?s,  einander  gegt-mUx'r  stellt, 
die  erstentn  aber  ni«;ht  direct  vom  Periost  ausgehen  lässt,  sondern  von  den  peri- 
vaMCulüren  Markzellen  der  erweiterten  //«f^r«  ischen  Oanäle ,  w«*lehe  an  der  Ober- 
tli&ehe  des  Knochens  münden.  Ntlaton  möi^.hte  nämlich  die  Kicsenzellen  überall 
a!4  Markzellen  anerkannt  sehen.  Virchow  dagigen  wendet  «'in,  dass  man<*.he  der 
Epnlides  periosseuses  auf  einer  knöch(.'rn«*n  Erhabeniieit,  nach  seiner  Meinung  einer 
vorgängigen  p«Tiostealen  Wucherung  des  Knochens,  aufsitzen,  welch«*  sich  zwi- 
schen den  wi*iclien  Theil  der  Ge.si'hwulst  mit  seinen  Ki(>senz(*llen  und  den  Knochen 
einschiebt.  Er  erkennt  fn'ilich  auf  der  antler«  n  S«*ite  selbst  die  grosse  Neigung 
und  Fähi;;keit  der  EpulidiMi.  in  den  Knocln-n  destruirend  einzudringen,  an  und  i<^li 
uiOchte  fragen ,  ob  nicht  j«nie  knöcherne  Hasis  als  (un  verknöcherter  TlnMl  der 
Gt^sehwulst  selbst  angi^ehen  werden  k«"mnte.  Dann  würde  sie  mehr  die  (\)ntinuität 
als  die  Trennung  der  G(*schwu1st  und  d«'s  Kn«K*henH  vermitteln  nnd  zur  l'nter- 
:<tjitzung  der  AVA//o7i "sehen  Ansi<"ht  di«*n(*n  k<»nn«ai.  Ich  bin  deshalb  \ «umsichtig, 
weil  ich  mich  in  n<*ziehung  auf  di«*  v«»m  Marke  ausgehenden  Ki«'senzellensarc(nne 
ill>erzeuprt  habe ,  dass  die  Ki«>senzellen  Kn«M*.henzelhMi  hind  ,  welche  bei  der  He- 
»Mjrption  des  Knochens  fr«*!  gewm'den  nnd  darauf  in  den  i'igenthiimlich«'n  hypiT- 
truphischen  Zustand  übergegangen  sind.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein,  dass 
Riesenzellen  überhaupt  nur  auf  diese  Weise  entstehen  konnten  -vi-rgl.  tj  ^»:^. 

Rintlrtt'Urh,   L<:lirl>.  li.  pith.  Gt-ut'bi'lclir»».  35 
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Die  Karcoinatöse  Epiilis  entliält  Riesenzellen  von  ganz  colossalen  DiuienM4)iien. 
Fallen  dieselben  ans  feinen  Durchschnitten,  welche  parallel  dem  Kieferraiide  geführt 
werden,  herans,  s<>  entstehen  Lücken,  welche  den  Krebsalveolen  nicht  unähnlich 
siüd.  Da«  Quasi-Stroina  besteht  aus  den  verächiedenen  Spocies  des  Sarcumj^fwe- 
bes,  und  je  nachdeu)  da»  eine  oder  andere  vorwiegt,  ist  die  OesehwuL*t  weicht^r 
oder  härter.  Die  festesten  enthalten  vorwiegeud  Bindegewebsfasern,  die  weich- 
sten Kundzellen,  die  uiittel festen,  zugleich  die  gewöhnlichsten,  Spindekelleu. 

§  Gf».').    Das  centrale  Ost eosarcom  f myelogenes  OsteosanuMu.  VirchifU- 
wii*d  in  drei  verschiedenen  Species  beobachtet.     Ain  häufigsten  sind  die  vuii  AV/n- 
Um  als  Kpulides  intraosseuses  bezeichneten  Uiesenzellensarconie  des  rnter-.  selleiiiT 
des  Oberkiefers.     Dieselben  gehen  vom  rothen  Mark  der  spongiösen  »Substanz  aws 
und  bilden  bei  fortgesetztem,  centralem  Wachsthum  unregelniässig  rundliclii'.  bis 
kindskopfgrosse  Knoten.     Dass  sie  dabei  in  Coniiict  mit  der  compacten  KiuK'beu- 
rinde  konnuen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.     Die  Knochenriude  wird  durch  deo 
centi-alen  Tumor  —  wie  man  sagt  und  wie  auch  der  erstt*  Anblick  zu  bestätige» 
scheint  —  aufgebläht.     Es  ist  als  ob  der  Knochen  gar  nicht  die  ihm  eigentlmui- 
liche  Härte  und  Festigkeit  besässe  und  sich  widerstandslos  in  die  centrifngale  Aus- 
dehnung fügiMi  müsste.    Es  liegt  hier  eine  Erscheinung  vor,  welche  überall  wieder- 
kehrt, wenn  eine  langsam  wachsende  Anschwellung  im  Innern  der  Knochen  ihreu 
Sitz  hat ;   si<'  kehrt  nicht  blos  bei  allen  myelogenen  Sarcomen,.  sondern  aueh  bei 
den  centralen  Enchondromen  und  Myxomen  wieder.     Volkniann  hat  den  B<'weis 
versucht,  diiss  es  sich  hierbei  wirklich  um  eine  innere  Verschiebung  der  Knoclwn- 
substanz  handele ,   aber  so  scharfsinnig  seine  Reflexionen  sind   und  so  gern  u'h 
zugebe,   dass  jt^ler  einzelne  von  ihm  berührte  Fall  von  Ausdehnung  der  Kuocben 
erst  gründlich  untersucht  werden  muss,  ehe  von  einem  endgültigen  Urtheil  die  Red«* 
sein  kann,   so  sicher  b(*ruht  wenigstens  die  Ausdehnung  der  Knochenrinde  durrh 
centrale  Osteosarcome  auf  Apposition  und  Resorption.  Apposition  aussen  —  durch 
fortwälireude  Knochenanbildung  seitens  des  Periosts,  Resorption  innen  —  durch 
fortwährende  Einschmelzung  des  Knochengewebes  an  der  Oberfläche  des  wachsen- 
den Tumors.     Die  Fig.  171  ist  vom  senkrechten  Durchschnitt  eines  faustgrossen 
Myeloids  genommen.     »Sie  unrfasst  den  Rand  der  Geschwulst  und  ein  Knocheu- 
bälkchen,   welches  nebst  noch  W  —  4  ganz  ebenso  beschaflenen  den  letzten  Teber- 
rest  der  Knochenrinde  d<?s  Unterkiefers  darstellt.    An  diesem  Bälkcheu  siehe  man 
beide  Vorgänge  in  Wirksamkeit.     Die  periostale  Seite  ist  beinahe  ganz  mit  den 
bekannten  Osteoblasten  Gegenbaur'^  besetzt.     Man   hat  hier  wohl  die  günstigste 
Gelegen heity  das  Knochengewebe  entstehen  zu  sehen ,  jedes  einzelne  Moment  des 
Processes  stellt  sich  mit   unübertrefl'licher  Klarheit  dar  (vergl.  §  72).     Anf  dex 
gegenüberliegenden  Seite  ist  die  Resorption  im  Gange.     Eine  scharfe,  in  Bogen 
geschwungene  Linie  grenzt  den  Knochen  gegen  die  Geschwulst  ab.    An  mehn-rwi 
Stellen  sieht  man  vitdkemige  Riesenzellen  in  die  Oontouren  der  HotvshipiAalki'W  La- 
cunen  eingebettet ;   man  unterscheidet  grössere  und  kleinere  Elemente,   die  klein- 
sten sind  nur  wenig  grr)sser  als  die  benachbarten  Knochenkörperclien  und  würden 
den  Namen  vielkerniger  Riesenzellen  nicht  verdienen,   wenn  sie  sieh  nicht  durrb 
die  gleiche  feinkörnige  Qualität  des  Protoplasmas  und  die  allmähligen  Uebergäa^ei* 


lU  iDkantltige  ^Ijttlopluxeii  iliarukterisirten.  Uie  l-age  der  Jlliiijste))  Myeloplaxcii 
irf M eunstant  am  itiiierii  Kiiuvlit-iiraiiilc,  diuA  iniii  ttith den  üetlmki^n»  »irlit  erwttli- 
la  kuiii.  liie  Myelopliixeii  dürlt'n  gn-«(lc  liier  ihnt  UrHpnm^slütl«  linhoii.  viclli^iulit 


durch  eint!  A[fUuinrplitMe  iler  Iwi  der  furtschreiteiidvii  Aiifliisiing  diT  KikicIicu- 
puiidrtiiliritiiiiz  Von  Zeit  zu  Zeit  fi-ei  wcrdfiidi-n  Knix-Iieiizellini  cnNtflieii .  Ui-tritehtr 
ieli  darauf  liiu  die  \'ertlieihiiig  der  Kic^ciiKullt-ii  im  Sarciitu  und  vei'gk'i<.-litr  dieiwlLe 
mit  der  ätelliiug  der  KtiuchenkürptTRlieii  iui  KniH-lien.  ku  kaiiu  ich  inieli  der  U«- 
merknug  iiiclil  vcnH-hliettseu,  datu  tue  in  boiden  Gewoben  in  p^wiiwen  Zwiaclieii- 
rüonit^ii  alternireiid  gcHtellt  Mind.  DiehW  rebereinstimmniig  aber  dllrße  iiU'iu<.<H 
EraelitenH  sehr  ungezwungen  durch  die  Anuiüiine  zu  erklären  win,  dans  beim 
WachittbuDi  der  (Je«-hwulrtt  die  freiwerdenden  und  nofort  zu  My<OupIaxen  entarten- 
den Knocbenkitrpercheu  durcli  Zcllen8i!hieht*>n,  wekdie  der  GexubwLilst  angeUrireii, 
mit  eintT  gt^wixiien  Oleichuittmiigkeit  vum  Knochen  abgedrängt  uud  der  Gt^Kcliwuliit 
viuvi-rteibt  werden.  Der  «triete  Karhweix.  dan8  die  ]ti<-iteiixellen  des  centralen 
UHtctiNarcuinM  elienialigc  Knuclu'nzellen  Kind,  lüt  damit  freilich  niK-h  nicht  gt-lie- 
fi- rt.  Eh  freut  mlcli  indeHsen ,  mittheilen  zu  kennen,  danit  neuerdingH  auch  dau 
ph.vd'iltigiM-lie  VorkoiiinH'n  dei-  Itiesenzellen  «uf  dieselbe  Weine  erklärt  wurden  iüt 
■Brnlichin.  (.^entralblatt  ISliT.  .-><>:n. 

^weit  die  hiritul(i;^Bchen  Vorgiiii)^  bei  der  KnwlienaufbliÜiung.  Kn  lii^t 
»uf  der  Hand,  daeit  wenn  ApiHMition  und  Kexurption  auch  gleichen  Schritt  lialu>n. 
dennoch  mit  ditr  Zeit  eine  Vcrdllnnung  der  KnoelicuMliale  eintreten  uiOMb*.  Kn 
tuIlHHte  mehr  apponirt  alu  renorbirt  werden,  wenn  der  Knochen  auHreichen  kuIIIc. 
Aw  immer  grumier  werdende  GeM^hwulHt  mit  einer  Mtetit  glei<-li  dicken  Schicht  enm- 
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pacter  Substanz  zu  bekleiden.  Da  nun  aber  eher  das  Umgekehrte  stattfindet,  d.  h. 
weniger  apponirt  als  resorbirt  wird,  können  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  schliess- 
lich die  Schale  an  einzelnen  Stellen  defect  wird,  die  Geschwulst  also  den  Knochen 
durchbricht. 

Die  intraossären  Epuliden  der  Riefer,  von  deuen  bis  jetzt  die  Hede  war, 
bestehen  meist  aus  Spindelzellengewebe.  Merkwürdig  ist  die  Neigung  der  frischen 
Schnittfläche,  beim  Liegen  an  der  Luft  einen  gelb-röthlichen,  selbst  in^s  Grünliche 
ziehenden  Farbenton  anzunehmen. 

§  &56.  Die  zweite  Species  von  centralem  Osteosarcom  wird  vorzugsweise 
am  unteren  Ende  des  Femiir,  am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am  oberen  Ende  des 
Humerus  beobachtet.  Sie  zeichnet  sich  durch  grosse  Weichheit  und  Qei^ssreich- 
thum  aus.  In  der  Anlage  rundzellig,  geht  das  Gewebe  an  einer  Stelle  in  Schleim- 
gewebe ,  au  einer  andern  in  Fettgewebe ,  au  einer  dritten  in  Spindelzellen  und 
Faserztige  über,  so  dass  man  hier  von  einer  Mischgeschwulst  (Sarcoma  mixtum)  reden 
kann.  Der  Blutgefässreichthum  führt  meist  zu  Blutungen  und  die  dadurch  ver- 
ursachten theils  frischen,  mit  Ooagulis  gefüllten  Blutlacheu,  theils  älteren  von  roth- 
braunem Pigment  strotzenden  Erweichungsheerde  können  für  den  ersten  Eindruck 
so  sehr  überwiegen ,  dass  man  an  Kuochenanenrysma  oder  Fungua  haematodes 
denkt.  Natürlich  ist  nur  die  letztere  Bezeichnung  und  zwar  mit  Vorsicht  zu 
gebrauchen.  Charakteristisch  ist  auch  hier  der  Gehalt  an  vielkernigen  Kiesenzelleu, 
die  Gesciiwulst  gehört  ebenfalls  unter  die  Kiesenzellensarcome. 

§  657.  Drittens  giebt  es  ein  centrales  Osteofibrom  ,  welches  seine  nahe  Ver- 
wandtschaft zu  den  Epulides  intraosseuses  durch  seinen  Lieblingssitz,  die  EJefer- 
knochen,  und  die  vollkommen  analoge  Auftreibung  der  Knochenrinde  documentirt. 
Riesenzellen  sind  in  ihm  nicht  nachgewiesen.  Dagegen  zeigt  sich  eine  entschiedene 
Neigung  zur  Verknöcherung,  sei  es  dass  zahlreiche  aber  kleine  Kfiochensplitter 
darinnen  gefunden  werden,  welche  man  beim  Betasten  der  Schnittflache  wie  eine 
sandige  Rauhigkeit  fühlt,  sei  es  dass  ausgedehntere  Ossificationen  die  Geschwulst 
allmählig  in  ein  Osteom  verwandeln. 

§  658.  Das  reine  Myxom  der  Knochen  wird  von  Virchow  als  eine  aus  dem 
Knochenmark  hervorgehende,  den  Knochen  auftreibende  und  schliesslich  durch- 
brechende Geschwulst  beschrieben ,  welche  in  ihrer  Substanz  dem  Austemfleisch 
oder  der  Gallertscheibe  der  Quallen  gleiche.  Wegen  der  nahen  Verwandtschaft 
des  Enchoudroms  mit  dem  Myxom  ist  es  schwer,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  bei- 
den zu  ziehen.  Die  meisten  gallertig  weichen  Knochengeschwülste  sind  Enchon- 
drome. 

§  659.  Dass  das  Knochensystem  der  Hauptstandort  des  Knorpe  Ige  Wach- 
ses ist,  wurde  bereits  erwähnt,  als  wir  uns  mit  den  histologischen  Verhältnissen 
desselben  im  Allgemeinen  beschäftigten  (§  160).  Hier  folge  noch  die  Angabe,  dass 
von  den  verschiedenen  Sccletthcilen  am  häufigsten  die  Phalangen  der  Finger  und 
Zehen,   demnächst  der  Oberarm,  Femur  und  Tibia,  demnächst  die  Kiefer,  die 
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Beckenknochen  und  die  Scapnla ,  seltener  die  Rippen  und  die  Knochen  der  Schä- 
delbasis, am  seltensten  Wirbel,  Schlttssel-  und  Brustbein  ergriffen  werden.  Joh. 
Müller  hat  zuerst  eine  Unterscheidung  in  äussere,  vom  Periost  ausgehende,  und 
innere,  vom  Mark  ausgehende  Enchondrome  aufgestellt.  Es  geht  aber  hier  ähn- 
lich wie  bei  den  Epuliden,  die  inneren  sind  unbestritten,  in  Hinsicht  der  äusseren 
kann  man  nicht  recht  bestimmt  sagen,  inwieweit  die  compacte  Substanz,  inwieweit 
das  Periost  an  ihrer  Bildung  Theil  hat.  Auch  Virchow  ist  zweifelhaft.  Die  ganze 
Angelegenheit  wird  dadurch  noch  fragwürdiger ,  dass  neuerdings  mehrfach  der 
directe  Tebergaiig  von  Knochen-  in  Knorpelgewebe  behanpt4.'t  worden  ist  {Weber \^. 
Die  compacte  Substanz  würde  demzufolge  eine  grössere  Berücksichtigung  verdienen 
and  vollends  dann,  wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  was  Virchow  freilich  mehr  ver- 
muthungsweise  aiisgespronhen  hat.  dass  in  der  compacten  Substanz  liegen  geblie- 
bene Ueberreste  von  Knorpelgewebe  den  Anstoss  zur  enchoudromatösen  Entartung 
geben  können. 

Das  innere  Enchondrom  verhält  sich  nur  insofern  wie  die  centralen  Osteo- 
sarcome  und  Myxome,  als  es  den  Knochen  schalig  auftreibt  und  erst  nach  längerem 
Wachsthum  an  einzelneu  Stellen  durchbricht.  Im  Uebrigen  ist  das  Wachsthum 
des  Enchondroms  durch  benachbarte  Heerde  der  Grund  einiger  bemerkenswerthen 
Eigenthümlichkeiten.  Hierhin  gehört  namentlich  die  stärkere  entzündliche  Rei- 
zung, welche  durch  das  Auftreten  disseminirter  Knoten  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst  erzeugt  wird.  Wir  finden  neben  einer  oft  recht  bedeutenden  ossificiren- 
den  Periostitis  namentlich  häufig  eine  ächte  sclerosirende  Osteomyelitis.  Die  Mark- 
höhle ist  in  der  Nähe  des  Enchondroms  zuweilen  wie  verschlossen  durch  eine  äus- 
serst harte,  feinporige,  compacte  Substanz.  Die  Periostitis  ossificans  liefert  immer 
neue  Knochenlageu.  und  damit  sowohl  Baumat^^rial  für  die  Geschwulst  als  auch 
eine  knöcherne  Kapsel,  welche  beim  Enchondrom  länger  sufficient  bleibt  als  bei 
irgend  einer  anderen  centralen  Knochengeschwulst. 

Die  Enchondrome  der  Knochen  erhalten  sich  länger  und  werden  grösser  bei 
anverftnderter  innerer  Beschaffenheit  als  die  Enchondrome  der  Weichtheile.  Später 
zeigen  sie  eben  jene  secundären  Metamorphosen,  welche  §  162  erwähnt  wurden. 
Verkalkung.  Verknöcherung.  Umwandlung  in  Schleimgewebe,  schleimige  Er^'ei- 
chung  und  cystische  Entartung.  Es  erübrigt  uns  hier  nur  noch,  einiger  Varietäten 
des  Enchondroms  zu  gedenken,  welche  bis  jetzt  nur  am  Knochen  beobachtet  wor- 
den sind,    a)  Das  Enchondroma  haematodes.  An  der  rechten  Fibula  eines  Knaben, 


I)  Man  kann  diesen  Vorgang  nur  an  sehr  dünnen  Knochenlamellen  studiren,  welche 
der  Grenze  des  Knochens  und  der  Geschwulst  entnommen  sind.  Die  Knochentextur 
erfährt  eine  Art  gleichmässiger  Einschmelzung ;  die  Grundsubstanz  wird  von  den  Rän- 
dern her  durchscheinend,  während  die  Zellen  ihre  Ausläufer  verlieren  und  in  einer  rund- 
lichen Höhlung  zu  liegen  kommen,  welche  nur  durch  eine  von  den  Knochenlacunen  aus- 
gehende und  den  nächsten  Umfang  derselben  betreffende  Erweichung  der  Gnindsubstanz 
bedingt  scheint.  Man  kann  einem  Knochengewebe,  welches  in  diesem  Stadium  der  Me- 
tamorphose angelangt  ist,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Knorpelgewebe  nicht  absprechen, 
doch  macht  der  ganze  Process  nicht  den  Eindruck  einer  proliferen  Neubildung ,  sondern 
einer  organischen  Auflösung,  was  freilich  noch  nicht  gleichbedeutend  mit  Desorganisa- 
tion ist. 
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welcher  in  der  cbirurgii»chen  Klinik  zn  htmn  behandelt  wnrde,  fand  *ich  eine  do|h 
peit-fau^t^rroM«*  Oeftchwulf$t,  welche  in  ihren  RandÜieilen  nnsweifelhait  knorplig 
war  und  in  ihrem  lappigen  Ban  durchweg  die  Stmctnr  de«  Enehondronui  TeniHk. 
Dif  inneren  Lappen  aber  zeigten  eine  gallertige  Aafqnellang  der  Gnindsubitaia 
und  war«*n  mit  ganz  eigenthilmlichen  blutf&hrenden  Canlkn  dnrchxogeB.  Ton  dem 
man  nur  t»oviel  mit  Hestimratheit  aussagen  konnte,  dass  ue  durch  die  Anastomtwe 
benachbartiT  Knorpelhöhlen  entstanden  seien.    Sie  bildeten  zusammen  ein  Nete- 
werk  mit  stark -hervortretenden,  concav-contourirten  Knotenpuncten.     Ob  sie  aber 
wirklich  Blutgeflntn;  waren,  oder  ob  hier  nur  eine  durch  die  Struetur  modificirt« 
Extrayasation  vorla*:,  vermochten  w^ir  nicht  zu  entscheiden.    Die  Erweichung  ging 
mit  einer  gleichzeitigen  sarcoinatosen  Degeneration  des  Bindegewebsgerüstes  Hand 
in  Hand.    [C,  Hsstermann,  Inauguraldissertation.  Bonn  ISGS.r    h.  Das  Enchon- 
droma  pseudopapillosum.    Ein  peripherisches  Enchondrom  des  Oberkiefers,  wel- 
ches uns  (ebenfalls  von  der  ehirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  ButcA  n- 
kam,  hatte  eine  deutlich  papilldse.   blumenkohlartige  OberiUche.     Die  mas}«igen 
Wucherungen    waren.,    nachdem   sie   die   Höhle   des  Oberkiefers   erltlilt  hatten, 
an  der  vorderen  Fläche  durch  den  Knochen  durchgebrochen.    Der  Tnmor  ver- 
dankte seine  absonderliche  Struetur  dem  exquisit-centralen  Wachstham,  welches 
ihn  ganz  gegen  die  Art  der  Enchondrome  auszeichnete.    Die  kleinsten  Knötchen 
entstanden  immer  wieder  in  dem  Bindegewebe  der  grösseren.    Endlich  bewirkte 
das  selbständige  Wachsen  der  letzteren  eine  theilweise  Ablösung  von  der  Nachbar- 
schaft.   Spaltartige  und  flächenhaft  ausgedehnte  Lücken  gliederten  demgemftss  die 
Geschwulst  und  zerfHUten  sie  in  Knötchengruppen,  welche  den  verästelten  Papilkn 
eines  Blumenkohlgewächses  n*cht  ähnlich  waren.   (C  Hopmann,  Inauguraldisserta- 
tion.  Bonn  1807.) 

§000.  Die  syphilitische  Gummigeschwulst  erscheint  in  der  m)- 
genannten  tertiären  Periode  der  Krankheit  am  Knochensystem.  Die  Bezeichnung 
Gumma  rührt  wahrseheiiilich  von  dem  eigenthllmlieh  elastischen  Widerstände  h(*r. 
welchem  der  zuflililendc  Finger  begegnet,  wenn  man  die  ilachen,  umsrhriebent*n 
Anschwellungen  der  Sehädelknoehen  durch  die  Hautdecken  hindurch  untersucht. 
Das  weiche .  schnell  wuchernde  Gewebe,  welches  diese  Geschwülste  zusammen- 
setzt ,  wird  in  erster  Linie  von  der  inneren  Schicht  des  Periosts  geliefert :  noch 
einmal  werden  wir  hier  an  das  physiologische  Wachsthum  erinnert,  aber  schon  der 
feinere  Hau  des  zunächst  gelieferten  Productes  ist  durchaus  heterolog.  Eine  zarte, 
gallertige ,  an  einzelnen  Sti»llen  fasrige  Orundsubsümz  enthält  zahlreiche  Rund- 
nnd  Spindelzell<»n,  angeonlnet  in  zierliehen  eoncentrischen  Hingen  um  die  Gefil^iNe. 
welche  die  Neubildung  nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Ich  spreche  diese  iW- 
fasse  als  die  Periostgefiisse  des  Knochens,  als  diejenigen  an,  welche  normal  die 
(>i*enze  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  ülx^rspringen  und  in  die  Obertläche  de!> 
letzteren  ttber;?ehen.  Dir  Adventitia  dieser  Gefä^se  ist  die  eigentliche  Matrix  des 
Syphihims.  Hier  entst<'hen  Zellen  und  Grundsubstanz  in  wiederholten  Auflagen, 
von  denen  di<»  jüngeren  di<?  älteren  vor  sich  herilrängen  und  so  eine  c<»ncentrische 
Anordnung  der  ganzen  Neubildung  erzeugen.  Die  schleimige  Aufquellung  der 
Grundsubstanz  entwickelt  mechanische  Kräfte,   welchen  weder  das  Periost  noch 
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derKüocheo  gewachsen  ht.  Jene«  wird  vom  Knochen  abgehoben,  dieser  i^hwin- 
M  unter  der  Gei^chwuiät,  wird  rauh  und  bekommt  Hchliesslich  tiefgreifende  De- 
Acte.  (OarieB  syphilitica.)  Die  »yphilitische  Iniiltration  kriecht  hierbei  längs  der 
I  ^ff0r«'u)cheu  Getöse  i)i  die  compacte  Knochensubstauz  hinein  und  bringt  da» 
Kmclieiigewebe  territorien weise  zum  Schwund,  wie  das  in  ähnlicher  Weise  auch 
bei  der  rareficirenden  Ostitis  seitens  der  Markgranulationeu  geschieht.  Ist  dann 
dies  Knochengewebe  zwischen  je  zwei  GefUssen  zerst('>rt;  so  confluirt  die  beider- 
seitige 8yphiiomma88e  und  nur  die  concentrische  Gruppirung  erinnert  noch  an  die 
prinlre  Betheiligung  der  Gefösscheiden.  Genau  dieselben  Verhältnisse  werden  wir 
an  Gumma  cerebri  wiederkehren  sehen. 

Das  Syphilom  der  Knochen  ist  einerseits  selbst  als  eine  heterologe,  syphili- 
tische Knochenentzündung  anzusehen,  andrerseits  erregt  es  in  seiner  Umgebung 
^  Arten  von  Ostitis  und  Penostitis,  durch  welche  dann  der  Knochen  mehr  ent- 
(>teUt  und  zerstört  wird  als  durch  die  Geschwulst  selbst.     Die  syphilitischen  Ent- 
ztndungen,  Caries,  Necrose  etc.  unterscheiden  sich  histologisch  nicht  von  deai  ein- 
gehen Afiectionen  dieses  Namens.     Das  Byphilom   ist  den  ihm   (Mgenthümlichen 
l  mwandlungen  (Verkäsuug.i  unterworfen,  ausserdem  wird  ein  directes  Zerfliessen 
<n  Eiter  beobachtest.     Unter  der  Einwirkung  antisyphilitischer  Medic^mente  erlUhrt 
<ier  Schleim  der  Grundsubstanz  eine  anderweite  chemisciK;  Metamorphose,   welche 
Um  resorptionsl^hig  macht,  die  Zellen  verwandeln  sich  hi  ebenfalls  resorptionsfUhigen 
C)ctritus. 

§  ü()l.  Wenn  wir  von  der  Tuberkulose  der  Knochen  die  früher  erwähn- 
ten Fälle  käsiger  Ostitis  ausschliessen,  so  bleibt  als  ächte  miliare  Eruption  nur  ein 
Kelegentlicher,  aber  ziemlich  seltener  Befund  in  der  rmgebungder  käsigen  Heerde 
übrig.  Die  Tuberkeln  entstehen  nach  Virchofc  aus  dem  rothen  Knochenmarke  und 
<ind  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Miliarknotens.  Ich  selbst  habe  noch 
dicht  Gelegenheit  gehabt,  ächte  Knochentuberkeln  zu  sehen. 

§  002.  Der  Krebs  am  Knochensysteme  wird  in  nächster  Zeit  eine  bren- 
lendc  Frage  der  pathologischen  Gewebelehre  werden.  Wenn  es  wahr  ist,  was 
lach  TAiersc/iii  Vortritt  neuerdings  so  warme  Verfechter  gefundt^n  hat,  dass  alle 
4chtcn  Krebse  von  Aussen-  oder  Drüsenepithelien  ausgehen,  so  könnten  alle  Kno- 
^henkrebse  nur  durch  contiguirliche  Infiltration  von  benachbart<'n  Haut-,  Schleim- 
[laut-  oder  Drüsi'ukrebsen  zu  Stande  kommen.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  kann  in 
Bcewissen  Fällen  in  der  That  gar  keinem  Zweifel  unterliegen.  Wenn  wir  z.  B.  einen 
Epithelialkrebs  des  Gesichtes  auf  die  Kieferknochen,  oder  einen  ebensolchen  Krebs 
des  l-nterschenkels  auf  das  Schienbein  übergehen  und  ein«'  Art  krebsiger  Caries 
ilaran  erzeugen  sehen,  so  handelt  (^s  sich  hierbei  um  ein  Vorschieben  krebsiger 
iCellencylinder  in  die  Gelfis!4i)oren  der  Knoehensubstanz.  weicht^  sich  dem  entspre- 
chend vergnissern  und  die  zwisclieuliegenden  Ernähruugsterritorien  des  Knochen- 
pewebi^s  zum  Sehwunde  bringen.  Auch  wenn  in  der  Diplo*"  der  Schädelknochen 
oder  in  der  si)ongiösen  Substanz  der  1  tippen  oder  scmst  wo  im  Mark  der  Knochen 
metastatische  Knoten  auftn^ten  und  gt^leihen,  könnte  man  wenigstens  die  Möglich- 
keit einer  "epithelialen  Infectionu  der  dortigen  Markzellen  zugeben,  wenn  ich  auch 
in  diesem  Falle  als  Anatom  einfach  die  Thatsacho  der  Umwandlung  von  Bindegewebs- 
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Zellen  in  Epithelzellen  zn  eouKtatiren  und  damit  die  Möglichkeit  dieser  ruiwandlnng, 
alsso  die  F]ntwi(*.klung  des  Krebse«  aus  Bindegewebe  zuzugeben  hätte.  Welche  Auu- 
rede  aber  werden  wir  ersinnen  können,  wenn  wir  anerkennen  niitSBen,  dass  esanrli 
primäre  Knochenkrebse  git^bt,  welche  noch  dazu  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an  den- 
selben Standorten  und  in  derselben  histologischen  *Species  wiederkehren  ?  Wir  hal)ei 
da  einmal  jene  weichen  schnell  wachsenden  Krebse,  welche  so  gern  von  de«  oherfD 
Knden  sowohl  des  llumerus  als  des  Femur  ausgehen  und  gelegentlich  zn  ganz  «'nii- 
nentem  Unifange  gedeihen.  Dieselben  entwickeln  sieh  bald  vorwiegend  vom  Markr 
bald  vorwiegend  von  dem  Perioste  aus :  sobald  das  Periost  in  MitleidenschafI  j?fflo- 
gen  ist,  srhreitet  einerseits  das  Wachsthum  der  Geschwulst  rapider  v(»r.  andrer- 
>eits  tritt  Ossification  in  Form  eines  äusserst  zierliclu'n,  entweder  schwammiKWi 
oder  mehr  strahligcn  Cic^rüstt^s  auf.  Ks  sind  überall  die  dickeren  Haiken  des  KrvbR- 
Mtronias.  welche  verkalk<'n  und  so  eine  Art  unächten  Knochengewelyes  liefern  i Car- 
cinoma ost<?oidcs).  Kine  zweite  ebenfalls  häuüge  Kntwicklungsstütto  priraüw 
Knochenkrebse  sind  die?  Knochen  des  Kopfes.  Weiche,  schnell  wachsende  KnoUn 
entstehen  in  der  Diploe  und  perforiren  in  kurzer  Zeit  die  Knochenrinde  n«rli  bei- 
den Seit(Mi  hin.  ()d<?r  aber  die  centrale  CJeschwulst  wächst  etwas  langsamer  ond 
das  Periost  hat  Zeit ,  eine  peripherische  Schalenbildung  wenigstens  einzuloiten 
Dies  sieht  man  gelegentlich  am  Oberkiefer.  Eine  dritte  seltenere  aber  um  so  r»hn- 
rakteristis<'here  Form  ist  die  difluse  Carcinosis  der  Hecken-  und  anstossendcn  Wir- 
belknochen, welche  sich  klinisch  wie  eine  Osteomalacie  darstellt.  Auch  hier  ban- 
delt es  sich  um  weiches  (?arcinom,  welches  durch  eine  in  zahllose  kleine  Heerde 
zersplitterte  Entartung  des  Knochenmarkes  sich  auszeichnet.  Hei  allen  diesen  pri- 
mären Knochenkrebsen  kann  von  einem  epithelialen  Ausgange  nicht  die  Rede  ««'in. 
und  doch  müsste  unsere  ganze  Definition  des  Hegriftes  Krebs  umgestosseu  werdtn, 
wenn  wir  diese  Dinge  nicht  für  ächte  Krebse  ansehen  wollt<.'n.' 

Teber  die  Kntstt'lning  der  ersten  Krebszellen  fehlen  uns  zwar  zur  Zeit  nwh 
genauere  Angaben,   doch  räth  uns  ditj  Analogie  mit  den  übrigen  mvHogencn  Kn<»- 
chenges<*h Wülsten,  an  eine  Metamor[)iiose  der  Markzellen  —  ich  ftige  aber  mit  Nach- 
druck hinzu  auch  der  adventitialen  Oefässzellen  zu  denken.     Das  Knochcngewel«" 
schmilzt  widerstandslos  vor  der  andringenden  Neubildung  zusammen.     Ein«'  Ent- 
kalkung pllegt  der  Kesorpticm  wie  bei  der  Osteonmlacie  voranzugehen.     Die  Knu- 
chenbälkchen  sind  daiier  zu  einer  gewissen  Zeit  elastisch,  bit»g.siim.    knorpelarti;: 
Die  Knochenkörpen'hen  mögrn  sieii  wohl  nicht  in  allen  Fälh'U  gleich  verhalten 
Es  ist  ja  verhältnissmässig  leicht,  ein  Kno<^hensplitterehen  aus  der  Mitte  rinesCnr- 
cinoms  herauszubrechen  und  auf  diesen  Punet   zu  prüfen ,  weshalb  ich  auf  rine 
ziemliehe  Reihe  soh'her  rntersuchungen  hinweisen  kann.     Das  Resultat  ist,  da-s 
nur  ausnahmsweise  eine  lebhaftere  active  Betheiligung  d(^r  Knoehenzellen  an  diT 
Neubildung  zu  constatireu  ist.    J)ie  nebenstehende  Abbildung  (Fig.  172]  .stellt  uns 


I  Xacli  einer  allern<'uesteu  Publication  UiUmthr^  \\\  Lttmjvnhvvk  %  Archiv  wären  Kf" 
wisse  wfiche  Carcinoiue  iii<'lit  als  solche,  sondern  als  »alveoläre"  Sarconie  anzusehon. 
durch  eine  IiöIhm'c  Enlfaltung  des  Iviiiphadenoiden  <Jewebstypus  entstanden,  eine  Auf- 
fassung, welche  mir  speciell  für  die  Knochen  und  Ntjrvensarconie  ausserordentlich  zusä- 
gen  würde. 


I 
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den  MiHiuM  (ii'V  Itftlii^itijrtinj;  vi>i-  Aii;:<'ii,  Wir  bHiiidcii  «iw  liifr  am  Rande  einPs 
wi^U-lii'ii  Kvi'lwri  (ter  Bipprn.  Ein  KiKx^lii^iibitlkclioii.  wi;lcli<^><  den  Tiunor  hcgreiizt. 
ittt  von  dicHi'in  in  Mitleidnitirliiift  g^zi^cn  nud  liorcitK  auf  di-r  nincii  Seite  vollktim- 
men  aulgelflMt,    während  -^-^___ 

e»  auf  der  andin'n  niit-L 
glatt«  Cuiit*iureii  zuirI 
IKe  KnochHnkiirpuri'lit'ii. 
wf  If'lie  auf  der  dem  Titnior 
nbfjfeweiidcten  Suite  noi-li 
norm»!  üiud.  nclimen  Hnc- 
eeHAive  sn  GrÖHMC  zu.  wah- 
rend   dio  Grund  tiubrttHiiz 

ihre  KalkHiUze  verliert  und  in  einer  der  Vert^isKuniiij;  dei-  Kiiuehenkiirperehen 
umgekehrt  [tropurtiunaleii  Weim;  abiiimiiit.  Am  jtiii Heiligen  Kuiidt^  dex  Knuehen-  ■ 
b&lkoheiiK  l)enii'rkt  man  nur  noeh  Kpürliehe  l:eherreKte  derwlbeii.  Die  Zellen  dageg;en 
haben  nieh  durch  Theilun^  der  Kerne  und  Vei^rßMM-ruuß  di-H  I'rotnplasmnri  in  (trAit- 
sere  melirkernige  Klemeute  verwandelt,  welehe  uniiiitlelhAr  darauf  in  eine  der  Kern- 
zahl entsprechende  Menge  kh'iuttrer  Kellen  zerl'allc^n.  Oh  diene  Zellen  Hpäler  in 
Krebszellen  ttberßii-hen.  eder  oh  ihre  ganze  Krzcugiiii);  nur  eine  beilüiilige  Fnlge 
dpr  intensiven  Uewebitreizung  i»t,  hiuüa  ieh  dahin  geüU^llt  Kc-in  LiiMi^n.  (!o]iätant 
ixt  sie  jedenfalls  nieht. 

Auch  der  Gallerlkreh»  int  wiederholt,  wenn  aueh  iib-tM  nur  i^-ennddr.  an  den 
Knochen  beobachtet  worden.  IKich  liegen  histolugiüclie  Angaben  Über  die  Art  bei- 
ner  Enfastehung  iniU  Aiubreituiig  nieht  vor. 


XVII.  Anomalieen  des  Nervensystems. 

§  ()63.  Eine  der  auffallendsteD  Erscheinungen  im  Gebiete  der  pAtholo^;ie»clwB 
Histologie  des  Nervensystems  ist  die  geringe  und  stets  nur  passive  Betheilipng 
der  speciell  nervösen  Elementartheile  an  allen  Veränderungen,  welche  das  Gehin, 
das  Rückenmark  oder  die  peripherischen  Nerven  treffen.  Je  mehr  man  sieh  tob 
vornherein  bemüht  hat,  insbesondere  die  Geistesstörungen  und  andere  essentieDe 
Neurosen  auf  Anomalieen  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  znrttckzuAhreB. 
um  so  sicherer  können  wir  jetzt,  auf  die  negativen  Resultate  aller  dieser  Unfeer- 
tsuchuugen  gestützt,  dieThesis  aufstellen,  dass  die  Ursachen  »vielleicht«  aller  Ner- 
venkrankheiten in  anatomischen  Störungen  der  nicht-nervösen  Bestandthmle  des 
Systemos  zu  suchen  seien.  Mit  Rücksicht  darauf  aber  scheint  es  mir  rathsani,  an- 
leitende Betrachtungen  über  die  mancherlei  Arten  und  Weisen  anzustellen,  in  wel- 
chen sich  nervöse  und  nicht-nervöse  Elemente  bei  der  Zusammensetzung  der  ver- 
scliiedenen  Abschnitte  des  Nervenapparates  betheiligen. 

§  601.    Wir  können  davon  ausgehen,  dass  die  feinsten  Ausstrahlungen  des 
peripherischen  Nervensystems,  die  isolirt  verlaufenden  Nervenfasern,  in  jenesiCon- 
tlnuum  von  Bindesubstanz  eingesetzt  sind,   welches  alle  Zwischenräume  zwiecben 
den  Organen  und  Organbest^ndtheilen  des  Körpers  ausfüllt.    Auch  die  ersten  Ver- 
einigungen von  Nervenfasern  bis  zu  Gruppen  von  etwa  20  Stück  weisen  noch  keine 
erkennbaren  Modificationen  in  der  Qualität  des  Bindegewebes  auf.    Dem  entspricht 
der  zwanglose  Verlauf  der  einzelnen  Fasern ,  das  vielfache  Hin-  und  Herbiegen, 
die  eigen thümliche  Lockerheit,  welche  das  Gefttge  dieser  kleinsten  Nervenbündel 
kennzeichnet.    Sobald  wir  aber  zu  den  stärkeren  Stämmchen  und  Stämmen  fiber- 
gehen, finden  wir  eine  deutliche  Differenzirung  des  Bindegewebes  zwischen  den 
Nervenfasern  und  desjenigen  um  die  Nervenfasern.    Je  weicher  und  zarter  dis 
erstere,  das  sogenannte  Perineurium  wird,  desto  mehr  verdichtet  sich  das  letztere 
zu  ein<^r  derben  Scheide,  welche  wolil  geeignet  ist,  den  Nerven  gegen  mechanische 
Insulte  zu  schützen.     Das  Perineurium  enthält  keine  eigentlichen  BindegeweW 
fibrillen,   seine  Intercellularsubstanz  ist  homogen  und  würde  sich  ohne  das  Hinzu- 
treten der  Zellen  den  Blicken  entziehen.     Die  Zellen  haben  längliche  Kerne  und 
nächst  diesen  eine  sehr  kleine  Menge  feinkörnigen  Protoplasmas.   Ob  die  ScAtcann' 
sehe  Scheid«?  der  markhaltigen  Nervenröhren  diesen  letzteren  oder  dem  Perinenriun 
zuzurechnen  sei,  will  ich  unentschieden  lassen,  jedenfalls  sind  die  gelegentlich  ab 
Kerne  der  ÄVAttann  sehen  Scheide  bezeichneten  Gebilde  mit  den  Zellen  des  Pen- 
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n<'uriiiniK  idcntiscli ,  da  ^ii*  mvU  hii  jcdrr  patluiln^ischrn  WucliPrun«:  des  iiitiT- 
:iütiellen  Biudegewebes  betheiligon  und  sich  somit  selbist  dem  Biudegewrbe  idcutifi- 
ciren. 

Die  äussere  Scliftido  der  pcTiplierisclicii  Nerven  ist  zugleich  Trägerin  der 
^nJsHeren  fttr  d(»n  Nerven  bestimmten  Geßlsstämmchen  und  »ckiekt  eine  gewisse 
Auzabl  fasrig-bindegewebiger  Fortsätze  nach  innen,  welche  die  Nervenfasern  in 
^dsere  und  kleinere  Bündel  eintlieilen  und  zugleich  «len  kleinsten  Arterien  und 
'^^nen  als  Brücke  dienen ,  während  sich  das  Lingmaschige  Capillarnetz  im  Peri- 
^^Qrium  ausbreitet. 

Bei  den  Centralorganen  treffen  wir  auf  eine  noch  weiterg(^hende  Specification 
*i«r  nieht'nervösi'n  ßtructurbestandtheile.  Im  Gehirn  und  Kückenmark  nimmt  einer- 
^itg  das  Perineurium  eine  besonders  zarti^  Beschaffenheit  an.  andrerseits  findet  in 
der  bindegewebigen  UmhüUung  eine  neue  Scheidung  statt,  nämlich  in  eine  äussere, 
Vorzugsweise  dichte,  dicke  und  derbe  Haut  (Duramater).  welclie  nur  spärliche 
dflnne  Gefilsschen  enthält,  dafür  aber  desto  mehr  zum  Schutze  der  (.<eutralorgane 
%u  leisten  vermag,  und  in  eine  sehr  zarte  Hülle  von  locktTem  Bindegewebe  (Pia 
tnater),  welche  ausschliesslich  als  Trägerin  der  grössi'ren  GefUsstämme  anzusehen 
ist.  Die  die  kleineren  GetUsse  nach  innen  überleitenden  Bindegewebsfortsätze  fin- 
den sich  nur  noch  am  Kückenmark,  wie  sich  denn  überhaupt  die  weisse  Substanz 
dfs  Kflckenmarkes  qualitativ  von  einem  peripheris<'hen  Nerven  wenig  unterscheidet. 
Am  Gehirn  dagegen  treten  die  kleinsten  Arterien  und  Venen,  wie  man  gewöhnlich 
«tagt,  nackt  in  das  Allerheiligste  des  Nervensystems  ein.  Dieses  »nackt»  ist  frei- 
lich cum  grano  salis  zu  nehmen,  und  am  allerwenigsten  hat  ein  Kenner  der  patho- 
logischen Zustande  des  GehiiTies  Veranlassung,  den  wenn  auch  noch  so  zarten 
Mantel  von  Bindegewebe  zu  übersehen,  welcher  diese  Gefilsse  umgiebt.  DieselU^ 
Sache  ist  hier  bald  als  bindegewebige  Adventitia,  bald  als  perivasculäres  Lymph- 
geikss  bezeichnet  worden.  Kölliker  hat  zuerst  ein  homogenes  lläutchen  mit  innen 
anliegenden  Kernen  von  den  iiirngenissen  abgezogen,  später  haben  die  Injectinnen 
von  Hit  gelehrt,  dass  zwischen  diesem  Häutchen  und  dem  Gehirne  ein  Kaum 
existirt,  welcher  mit  grösseren  perivasculäi'en  Käumen  der  Pia  mater  zusammen- 
hängt. HU  hält  diesen  Kaum  und  jene  Käume  für  Lymphbahnen.  Ich  lasse  diese 
Hypothese  gelten,  aber  mit  dem  ausdrticklichen  Vorbehalt,  dass  diesen  Lymphbali- 
nen  doch  mancherlei  zu  einem  ächten  »Lymphgef^ssc»  fehlt.  Das  Kndotheliuin  ist 
zum  mindesten  unvollständig,  die  räumliche  Ahsehliessung  unvoUkonnnen ,  man 
kann  überhaupt  nur  von  Spalten  im  Bindegewebe  reden  und  dürfte  kaum  fehl 
gehen,  wenn  man  die  ganze  Einrichtung  mehr  jenen  Zellen  der  Autoren  anreihte, 
derentwegen  man  früher  das  Zwischenmuskel-  und  rnt(*rhaut-Bindegewebe  als 
Zellgewebe  bezeichnete.  Eigenthümlich  wäre  dann  nur  der  freilich  n<K'h  nicht  zur 
Bvidenz  bewiesene  Zusammenhang  mit  dem  l.ymphgefässystem. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  das  i*i'rineuriuni  des  Gehirn<*s.  die  Neunigiia 
Virchovi.  SowoW  die  (Qualität  als  vornehmlich  die  Quantität  di<'ser  Substanz  sind 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Was  die  Qualität  anlangt ,  sd  pHegt  man  einen 
Unterschied  zu  machen  zwischen  der  Neuroglia  der  weissen  Markhiger  und  derjeni- 
gen der  grauen  Kern-  und  Kindenschichten.  Von  der  Neuroglia  des  Markes  kön- 
nen wir  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  zu  ihr  Alles  hinzuzurechnen  ist,   was  hier 
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neben  den  Nervenfasern  und  GefiUseu  gefunden  wird ;  deshalb  sind  alle  Köner 
und  Kerne  der  weissen  Substanz  Neurogliazellen  und  -kerne,    deshalb  ist  jenes 
weiche,  feinkörnige  und  spongiös«  Material,  in  welches  die  Nervenfasern  eingebettet 
sind,  Grundsubstanz  der  Neuroglia.   Viel  schwieriger  ist  die  Heurtheilnng  der  Ver- 
hältnisH(3  in  der  Gehirnrinde.     An  der  Grenze  gegen  das  Hark  stossen  wir  im 
Kleinhirn,  wcnij^cr  ansgosprochen  auch  im  Grosshirn,  auf  eine  gedrängte  Anhla- 
fung  der  sogenannten  n Körner u,  d.  h.  kleiner,   blasser,  runder  and  homogner, 
kernartiger  Körper,  welche  nach  neueren  Untersuchungen  sämmtlich  den  Wcrth 
kleiner  Zellen  haben,  weil  sie  sämmtlich,   was  früher  übersehen  wurde,  mit  {ffoto- 
plasmatischen  Anhängseln  versehen  sind.     Darauf,  dass  diese  Anhängsel  gelef^ent- 
lich  in  feine  Fädchen  auslaufen ,   stützt  sich  die  Annahme ,  dass  die  Körner  mit 
Nervenfasern  zusammenhängen,  mithin  selbst  nervös  seien.     Die.se  Körner  nehmeo 
weiter  nach  aussen  an  Zahl  ab,  obwohl  sie  immer  noch  häufig  bleiben  und  in  klei- 
nen Gruppen  von  1^  —  r>  zusammen  zu  liegen  pflegen ;    neben  ihnen  treten  die 
bekannten  pyramidalen  Ganglienzellen  auf,  die  Hauptmasse  der  grauen  Rinde  wird 
aber  durch  ein  Continuum  sehr  feinkörniger  und  —  wie  jetzt  nach  M.  SchuUzfi 
Vorgang  allgemein  angenommen  wird  —  auch  schwammartig  fein-reticulirter  Sub- 
stanz gebildet.     Diese  Substanz,  welche  offenbar  als  Trägerin  der  nervösen  Eie- 
mentArtheile  fungirt.   ist  die  <frundsubstanz  der  Neuroglia  und  es  fragt  sich  nor. 
welche  von  den  mitanwesenden  zelligen  Elementen  wir  als  Zellen  der  NeurogUa 
ansprechen  sollen.    Wäre  es  erlaubt,  die  Erfahrungen  von  der  weissen  Substiox 
ohne  Weiteres  zu  übertragen ,  so  würden  die  Körner  wenigstens  theilweise  benn- 
gezogen  werden  können.     Ich  kenne  in  der  That  keinen  Unterschied  zwischen  dn 
0  bindegewebigen "  Körnern  der  weissen  Substanz  und  denjenigen  der  grauen  Sub- 
stanz.   Hier  aber  tritt  uns  die  oben  erwähnte  Ueberzeugung  bedeutender  Autori- 
täten entgegen,  welche  die  Körner  der  Gehirnrinde  für  kleine  Nervenzellen  halten. 
Die  pathologischen  Thatsachen  lösen  uns  das  Käthsel  ebenfalls  nicht  befriedigend, 
denn  wenn  wir  auch  nachweisen  können,  dass  gewisse  Tumoren  durch  eine  Hyper- 
plasie dieser  Zellen  entstehen  und  wachsen  (die  Gliome) ,   so  sind  dies  aber  auch 
nur  solche  Tumoren,  welche  an  anderen  Orten,  mit  Ausnahme  der  verwandten  Re- 
tina, nicht  vorkommen.    Alle  übrigen  Neubildungen,  Carcinom'e,  Sarcome,  Tuber- 
kel, selbst  der  Kiter,  entstehen  anderweitig  und  können  fUr  die  Entscheidung,  was 
bindegewebig,  was  nervös  am  Gehirn  sei,  nur  in  untergeordneter  Weise  herangezo- 
gen werden.    Im  Uebrigen  glaube  ich,  dass  ein  Jeder,  welcher  die  Vorgänge  der 
Gliombildung ,  der  gelben  Erweichung  und  einige  andere  mit  unbefangenen  Augen 
ansieht,  mehr  zu  der  Ueberzeugung  hinneigen  wird ,  dass  sämmtliche  Körner  des 
Gehirnes  die  gleiche  Bedeutung  und  zwar  die  Bedeutung  von  Bindegewebszellen 
haben. 
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§  665.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  jeder  grössere  Abschnitt  des  Ner- 
vensystems seine  besonderen  Gef^sseinrichtungen  besitzt,  so  kann  es  nicht  auf- 
fallen, wenn  wir  gerade  im  Gebiete  der  Hyperämie,  der  Blutung  und  Entzündung 
auf  eine  grössere  Zahl  einzelner  fUr  sich  abgeschlossener  Krankheitsbildor  stosseo. 
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Dura  mater,  Pia  mater,  Gehirn  und  KtickeumarkRubKtanz ,  peripherische  Nerven, 
alle  haben  ihre  eigenthUniliclien  Formen  von  Hyperämie  und  Entzündung.  Ja,  dieAt* 
Eigenthflmlichkeiten  sind  so  gross,  dass  wir  zur  Erklärung  derstdbon^mit  der  blos- 
seD  Verschiedenheit  der  Geß&ssvertlieilung  und  des  Gefässreiclithums  nicht  aus- 
reichen. Das  ganze  Verhältniss  von  Parenchym  zu  GefUss,  die  Bedeutung  der- 
selben für  einander,  ist  in  der  Dura  mater  ein  anderes  als  in  der  Pia  mater,  in  der 
Pia  mater  ein  anderes  als  im  Gehirn.  Das  gewöhnliche  Schema,  dass  ein  jedes 
Organ  seine  entsprechende  Menge  von  Arterien  und  Venen  bekommt,  welche  sich 
in  ihm  zu  Capillaren  verästeln,  passt  eigentlich  nur  auf  die  peripherischen  Ner- 
ven. Im  Rückenmark,  noch  mehr  aber  im  Gehirn,  scheint  darauf  Bi^dacht  genom- 
men, dass  nnr  die  schwächsten,  wirklich  zur  Ernährung  dienenden  und  keinen 
Caliberschwankungen  unterworfenen  GefUsse  in  die  nervöse  Substanz  eindringen. 
Demgemäss  existiren  in  Gehirn  und  Rückenmark  überall  nur  kleine  Ernäh- 
rungsterritorien, woraus  sich  fUr  die  Hyperäniieen  und  Entzündungen  der 
eigentlichen  Oentralorgane  die  doppelte  Eigenthümlichkeit  ergiebt.  dass  sie  bei  loca- 
len  Ursachen  (z.  B.  Trauma)  eine  Neigung  haben,  sich  auf  einen  kleinen  liaum  zu 
beschränken,  und  dass  sie  in  einer  gewissen  Verbreitung  überhaupt  nur  in  Folge 
von  intensiven  fnnctionellen  Reizungen  zu  SUuide  kommen  ( Psychosen) .  Um- 
gekehrt haben  wir  in  der  Pia  mater  eine  enorme  Menge  grosser  Gefässe  neben 
einem  der  Ernährung  kaum  bedürftigen  Parenchym,  welches  aber  weite  Hohlräume 
besitzt,  die  zur  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  und  zur  Fortleitung  einer 
Entzündung  die  günstigsten  Chancen  darbieten.  Daher  gerade  hier  die  Neigung 
aller  Hyperämieen  und  Entzündungsprocesse  zu  diffuser  Ausbreitung,  welcher  in 
acaten  Fällen  nur  durch  Raumbeschränknng  seitens  der  Schädelkapsel  Einhalt 
geboten  wird,  in  chronischen  aber  und  bei  noch  beweglichen  Schädeldecken  ein 
beinahe  unbegrenztes  Feld  eröffnet  ist  (Hydrocephalus  externus) .  Die  Dura  mater 
kann  wegen  der  unverhältnissmässigen  Derbheit  und  innigen  Verflechtung  ihrer 
Bindegewebsbllndel  ihre  etwaigen  Eutzündungsgelüste  nicht  in  ihrem  Parenchym 
befriedigen,  daher  erscheinen  Hyperämie  und  Exsudation  an  der  inneren  Ober- 
fläche nnd  führen  hier  zu  einer  der  interessantesten  Aufeinanderfolgen  von  histolo- 
gischen Erscheinungen,  mit  welcher  wir  zugleich  unsere  specielleren  Betrachtungen 
erdfltoen  wollen. 

a.    Pachymeningitis. 

§666.  Die  acuten  circum Scripten  Vereiterungen  der  Dura  ma- 
ter, welche  bei  Gelegenheit  penetrirender  Kopfwunden  und  F^ysip^'le.  bei  Caries 
des  Felsenbeines,  sowie  in  der  Umgebung  erweichter  Thriunben  der  venösen  Sinus 
vorkommen,  sind  für  histologische  Studien  wenig  ergiebig,  und  nur  das  Eine  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Veränderungen  leicht  einen  brandigen  (.-harakter  anneh- 
men, was  wohl  damit  zusammenhängt,  dass  die  engen  und  wenig  zahlreichen  Vasa 
propria  der  Dura  mater  sich  leicht  thrombosiren  und  damit  unverhältnissmässig 
grosse  Parenchyminseln  ausser  Nahnmg  kommen. 

§  667.  Die  nicht-eitrige,  innere,  auch  hämorrhagische  Pachymeningitis 
beginnt  mit  einer  Hyperämie,  welche  nach  einer  Zusammenstellung  von  Kretniamky 
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in  weitiiuä  den  meisten  Fällen  zunächst  den  Verbreitungäbezirk  der  Arteria  menin- 
gea  media,  die  Kegiu  bre^umtica,  umfa^ät  und  sich  von  hier  aus  allinähllg  nach 
vorn,  hinten  und  unten  verbreitet.  Die  Arterion  sind  erweitert,  stärker  alH  nomul 
^eiichlängrolt  und  von  einer  ausnehmend  dicken,  tilzigeu  Adventitia  umgeben.  Die 
Hyperämie  der  (kapillären  spricht  sich  in  einem  kaum  wahrnehmbaren  rosi^D  An- 
llug  der  sonst  so  weissen  und  glatten  inneren  Oberfläche  ans,  bleibt  auch  wäkrenii 
der  ganzen  Dauer  dos  Processen  auf  dieser  unbedeutenden  Entwioklungäliöbe  «teilen. 
Desto  bomerkonsworthor  ist  dasjenige,  was  auf  der  Basis  dieser  Hyperämie,  an 
und  auf  der  0(>ei'riäche  der  Dura  mater  zur  Kntwicklung  kommt.  Für  da»  h\i*Mr 
Auge  ist  dies  zunächst  ein  IcM-kerer,  schleierartiger,  gelblicher  Beschlag,  wrlclur 
mit  zahllosen  Blutpuncten  und  -pünctchen  dnrchsäet  ist.  Derselbe  lässt  sieh  ubv 
8chwierigkoit  mit  der  Pincette  abziehen,  und  wenn  man  hierbei  sein  An^niiH'rk 
sorgfältig  auf  die  Ablösungslinie  richtet,  so  gewahrt  man  hie  und  da  rotlie  Füdeii. 
welclie  sich  zwischen  Dura  m^iti'r  tmd  Pseudomembran  ausspannen,  um  gleich  nicii- 
her  zu  zerreissen.  Diese  Fäden  sind  nichts  anderes  als  (lefilsHe,  welche  ans  drr 
Dura  mater  in  die  Pseudomembran  übertreten  und  sich  hier  sternttirmig  verä.<teiu 
Untersucht  mau  die  Membran  mittelst  des  Mikroskopes.  so  erstaunt  man  vorw'hui- 
lich  üImt  den  gn»sson  ]^Mchthum  derselben  an  sehr  weiten  und  dünnwandigen  ik- 
Hissen.  Die  Wandung  dieser  kaum  capillar  zu  nennenden  Gcßisse  erscheint  mit 
einer  einfachen,  noch  dazu  sehr  feinen  Contour,  das  ('aliber  aber  iät  im  Dorcfa- 
schnitt  :i  —  4mal  so  gross  als  das  Caliber  gewöhnlicher  kapillaren,  dabei  uaregel- 
niädsig,  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  ausgebuchtet  und  verzogen  >Fig- 
\i:\,  r\.  Die  Substanz,  in  welcher  sich  die  (letUsse  eingebettet  finden  und  wekhe 
ein  Continuum  durdi  die  ganze  Pseudomembran  bildet,  m<H;lite  ich  am  ehesten  «k 
Seldeimgewebe  bezeichnen.  Es  ist  freilich  wegen  der  mancherlei  anderen  EibU-  ^ 
gurungon  kein  richtiges  l-rtheil  über  die  Qualität  derselben  zu  erhalten,  doch  aber 
glaube  ich  mit  Sicherheit  erkannt  zu  haben ,  dnä»  die  zolligeu  Elemente  der  Sub- 
Btauz  Spindel-  und  sternförmig  sind  und  mitt(>lst  anastomosirender  Protophuuu«' 
fortsätze  in  Verbindung  stehen,  das8  die  Zahl  der  Zellen  im  Ganzen  gering  und  die 
(irundKubstauz  vollkommen  homogen  und  durchsichtig  ist,  aber  durcli  Essigdäun' 

l^otrttbt  wird. 

WaR  die  Entstcdniug  der  so  beschaffenen  Neomembran  anlangt,   so  wird  wohl 
Niemand  von  mir  verlangen,  dass  ich  au  dieser  Stelle  ausdrücklich  die  Ansicht  de« 
nm  unsere  Krankheit  so  verdienten  Lancereaux  zurückweise ,  welcher  auniiunit. 
dass  hier  eine  generatio  cellulanmi  aequivoca  stattfindet ;   ebensowenig  kann  ich  die 
ältere  Anffiw«ung  der  dcntschon  Autoron  billigen,  wonach  ein  oberflächlicher  Blut- 
nnnu8  da«  zuerst  gegelieno  Substrat  bildet,  mithin  die  Neomembran  ein  organisir- 
iAM  FitravaÄt  sein  würde.  Ich  stehe  vielmehr  auf  dem  durch  Virc/wic  eingefilhrteu 
nnd  Heithor  beinHhe  allgemein  angenommenen  Stand])nncto,  welcher  die  Neomembran 
■I«  üine  EfBorescenz  der  Dura  mater  auffasst  und  jedwede  Blutung,  die  sich  im 
ImA  de»  Procesae«  ereignet,  aln  durch  die  besondere  Bos(^haffenheit  dieser  Ne<»- 
faeffisKt  ansieht.    Die  neuesten  Untersuchungen  von  Kremiansky  liatx*» 
—  dai(  Emthelium  der  Dura  mater  sich  an  den  Rändern  der  Ne<imouibnin 
^  da&B  eontinuirlich  in  die  Substanz  der  Membran  üU'r^^ht 
Mdi  die^eni  Befunde  eine  wenn  auch  U^schräiikti*  Ik^tlieilijrnu;; 


I.  Hyperämie  und  EnUlindiiuK- 


sa? 


B  EpithelB  KD  der  Bildang  der  Membran  aanelimen  zu  luHBsen.  Sollte  »ich  dtea« 
inaiiiiie  beutütigen,  ho  wllnle  dieKelbe  jodenfiülB  nur  für  die  ultererHlen  AnfHiige 
t  HrocesHeu  in  Betracht  koiuiiieii.  Im  l'ebrigeu  Ut  unzweifelliaft  die  Bubepitlie- 
le  Bcliicbt  der  Dura  uister  uln  die  llauptquelle  dur  Neubildung  aiizuBeben.    Amt 

>  tießlMiporeu,  welr.liL-  nicti  üffnen,  dringen  zunächst  Bildungdzelleit  (vielleicht 
^vanderte  fstbloHe  Hlutzellea  f) ,  dann  GetJiHse  hervor,  jene  liefern  dan  lockere 
tdegewebige  Parenehym,  diese  wind  selbst  die  GefäsMe  der  iifueii  iMotiibran.  Der 
'Uptaccent  fallt  sofort  auf  die  Entwicklung  und  Erweiterung  der  Oefünse.  denn 
r  dUrfen  urk  wohl  mit  Kecht  vorstellen,  ilasd  das  neuentwiekelte  Capillarnetz  wie 

>  Ventil  wirkt  gegenüber  dem  dureh  die  activc  Hyperämie  gesteigerten  Blutdruck 
Innern  der  Dum  inater.    Je  weniger  hier  die  i'nuacbgiebigkeil  des  Fosergewe- 

H  eine  dauernde  VergriiKherung  des  tiefässcalibers  und  Ablagerung  Jiigendlivber 
■vehe  neben  den  Oeßksiwn  gextattet,  um  so  hui^ligradiger  wird  die  ßilasie  der  neu- 
biideten  GefäHae.  welcher  nur  der  allgemeine  intracranielle  Druck  entgegensteht. 


§  etiS.  Ehe  wir  von  den  Blutungen  reden,  welche  den  weiteren  Verlauf  des 
ucesses  zu  compliciren  pflegen,  will  ich  die  Gescltichte  der  Pseudomembran  fUr 
h  zum  Abscliluss  bringen. 
;nu  wir  die  Krankheit  in 
em  spateren  Stadium  zu  Ge- 
bt bekommen,  dnden  wir  die 
mbran  aus  melireren  deut- 
1  unterscheidbaren  hellichten 
latnmengesetzt  (Fig.  17:i). 
1  am  meisten  nai^h  innen  ge- 
ene  -a  hat,  wenn  anders  der 
xeae  nicht  zum  Stillstände 
commen  ist,  die  in  den  vo-  ' 
en  §§  gescliilderten  tJha- 
Etere  des  »ersten  Anflugesu. 
1  ist  zugleich  die  jUiigste, 

ctentstundene  Schiebt.  Die  pif.  i».  Puh]iHBiiiciii>chn 
aftdut  folgende  \bi  unter-  i'«"'"'^"'"^"'>  ^""'"'"»■■i 
leidet  sieh  von  ihr  durch  wwuian(>ii  »uxbn-BiiH  und 
n  ungleich  grösseren  Zellen-  ^'^°^"*^[^  !unn^''"«ifiiBiiH 
chthum  des  Parenvhyms  und  lotiHh.  i.  zwrituixtc  schid 
vas  eagei-e  Getöse,  die  dritte    ' 

und    alle    folgenden    sind 
)  derben  glänzenden  ülnde- 

websfairnrn  naliezu  ebenso  dicht  geflochteu  als  die  Dura  mater  selbst,  so  dass 
■n  sie  mit  blossem  Auge  nicht  unterMbeiden  kann.  Wie  man  sieht,  bandelt  i-s 
h  hier  um  eine  treue  Analogie  mit  den  Organisa tionsvurgiln gen,  wie  wir  sie  von 
r  eDtfDndlieken  Neubildung  überlwupt  kennen ,  um  junge« ,  älterui  und  altes 
adegewebe,  InterAsunt  und  bedeutungsvoll  ist  nur  der  rnuttond,  daaii  hier  die 
irbenbildiing  iinnier  von  neuem  den  gleichen  günstigen  Buden  fllr  die  olH-rlUii-hlielie 
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Efflorescenz  schafit,  wie  ihn  die  Structur  der  Dnra  mater  von  vornherein  darbietet, 
ßs  .scheint  mir  darin  ein  (^rund  sowohl  für  die  seltene  Ileihmg.  als  nanieutlieli  (tr 
das  scliubweise  Fortsehn^ten  der  Krkranknng  zu  liegen.     Sobald  die  Oipiuls«- 
tion  ein  gewisses  M:uiss  der  Gefössverkleinening  herlieigefiUirt  hat,   verlangt  der 
Blutdruck  in  der  entzündeten   Membran  ein   neues  VentiK   welches  ihm  dürauf 
durch  Efiflorescenz  einer  neuen,  mit  weiten  Blutgefässen  versehenen  Membran  za 
Theil  wird. 

6  OÜIK  Wir  kommen  nun  zu  den  bereits  mehrfach  erwähnten  intereurrirendeo 
Hämorrhagieen,  welche  im  klinischen  und  anatomischen  Krankheitsbilde  der  Pachj- 
meningitis  eine  so  hervorragende  Holle  spielen.  Dass  eine  Gewisse inricl i tuii^ .  vif 
sie  in  der  pacliy meningitischen  Neomembran  vorliegt,  beinahe  mit  Nothwendigkeit 
zu  Rupturen  der  Get^isse  Veranlassung  geben  muss,  liegt  auf  der  Hand.  S<tiionüii' 
zartesten  Pseudomembranen  Anflüge  sind  daher  regelmässig  mit  Blutpum^ten  bu 
zur  Grtisse  einer  kleinen  Linse  durchsetzt.  Je  mächtiger  die  Pseudomembramii 
werden,  desto  massiger  werden  auch  die  Blutergiessungen,  endlich  stossen  wir  lof 
jene  handdicken  und  handbreitiMi  Blutlachen,  welche  man  früher  als  Haeoiatuou 
durae  matris  bezeichnet  hat.  Alle  die^se  Blutungen ,  das  Haematoma  niclit  anir 
geschlossen ,  sind  interstitiell.  Die  kleineren  Blutpuncte  haben  im  Gewebe  d«r 
Neomembran  selbst  Platz,  die  gWisseren  erfolgen  stets  zwischen  der  jüngsten  telan- 
giestatischen  Schicht  der  Neomembran  einerseits,  den  älteren  Si'liichten  derNe^h 
membran  oder ,  wenn  es  an  solchen  noch  fehlt ,  der  Oberfläche  der  Üorn  imIct 
andrerseits.  Die  telangiestatische  Schicht  wird  durch  das  ergossene  Blut  abg«-!»- 
ben  und  bildet  einen  Sack,  der  sich  bei  grösseren  Hämatomen  wie  ein  zartes  Spuin- 
gewebe  über  das  Blutcoagulum  ausspannt.  Derselbe  ist  seiner  Zeit  als  eine  peri- 
phere, einkapsehide  Fibringerhinung  angesprochen  worden.  Hie  und  da  findet  mau 
wohl  auch  etwas  Blut  im  Arachnoidalsack.  welches  dann  durch  die  zarte  üinde- 
gewebsmembran  hindurchgesickert  ist. 

§  <»7().  Grössere  Hämatome  werden  durch  Gehirndruek  leicht  tödtlich.  Ein 
seltneres  Vorkommniss  ist  difl^use  Vereiterung  der  ganzen  Neomembran  als  reactive 
Entzündung  gegen  den  häuiorrhagi sehen  Erguss,  als  Trauma.  Ich  hal>e  dasselbe 
einmal  beobachtet.  Sehr  häutig  hat  man  dagegen  Gelegenheit,  die  Hückbildong 
des  ergossenen  Blutes  und  die  Bildung  zahlreicher  Pigmtmtkörper  im  Innern  der 
Neomembranen  zu  sehen.  Am  instructivsten  sind  für  diese  Dinge  ältere,  zum  Still- 
stand gekoumiene  Pseudomembranen,  welche  man  gelegentlich,  wenn  auch  sielten, 
neben  frischen  Eruptionen  flndet  und  welche  sich  durch  ihr  eigenthümlich  ziegeK 
rothes  oder  hell-rostfarbenes  t.'Olorit  auBzeichnen.  Die  Gefilsse  sind  in  diesen  Meiu- 
branen  völlig  oblittTirt,  man  kann  aber  ihre  Jiamific^tionen  dadurch  deutlich  erken- 
nen und  verfolgen,  djiss  man  den  Pigmentanhäufungen  nachgeht,  welche  sie  von 
beiden  Seiten  begleiten.  Das  Pigment  erscheint  hier  in  groben,  rothgelbeii  Kur- 
nern, die  zu  i^  —  7  in  grossen  runden  Zellen  vereinigt  sind.  Pigmentzelle  li^ 
dicht  an  Pigmentzelle,  nur  die  Breite  des  Gefllsses  selbst  und  die  Mitte  der  Paren- 
chyminseln  bleibt  frei,  so  dass  ein  .sehr  zierliches  Gesammtbild  resultirt. 
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b.    Leptomtuingitis  [Meningitis,  Arachnitis,  Hgdrocephalus  . 

§  671.  Das  auatomische  Substrat,  dessen  hypcrämisch-eutzüiidliclie  Zustände 
uns  im  Folgenden  beschäftigc'n  werden,  bildet  zwar  ein  zusammengehöriges  Ganzes, 
aber  die  einzelnen  Theile  desselben,  Arachnoidea,  eigentliche  Pia  mater,  Ader- 
geflechte nnd  Ependyma  ventriculonim,  haben  eine  so  ausgesprochene  anatomische 
Individualität,  dass  wir  uns  nicht  wundem  dürfen,  wenn  jeder  derselben  in  seiner 
Wei^e  an  den  Störungen  der  Gesammtheit  Theil  nimmt.  Dazu  kommt,  dass  selten 
oder  nie  das  ganze  System  gleichzeitig  erkrankt,  Hondern  das  einemal  ist  es  die 
Pia  mater  über  der  Convexität  der  Grosshimhemisphären  (Meningitis  convexa. 
Hydrocephalns  externus) ,  das  anderemal  ist  es  die  Pia  mater  der  Basis  und  der 
Fossa  Sylvii  (Meningitis  basilari-^) ,  das  drittemal  sind  es  die  Plexus  chorioidei  und 
das  Ependym  der  Ventrikel  (Meningitis  ventricularis,  Hydrocephalns  intenius  ,  und 
da  diese  Localisationen  ungefähr  auch  den  genannten  Abtheilungen  des  Systems 
entsprechen,  so  geben  die  Besonderheiten  der  letzteren  zugleich  zu  charakteristi- 
schen Localtönen  Veranlassung,  welche  jedes  der  verschiedenen  Krankheitsbilder, 
welche  wir  hier  zu  rubriciren  haben,  auszeichnen. 

§  072.  Ehe  wir  indessen  weiter  in  den  Gegenstand  selbst  eindringen,  scheint 
es  mir  zweckmässig,  einige  allgemeinere  Betrachtungen  über  die  Veränderungen  im 
Blutgehalt«  des  Gehirns  und  seiner  GefHsshaut  anzustellen.  In  dieser  Beziehung 
treten  uns  vor  Allem  die  Wirkungen  der  festen  räumlichen  Beschränkung  des 
Organes  durch  die  knöcherne  Schädelkapsel  entgegen:  »Für  jede  Quantität  von 
Flüssigkeit,  welche  in  diesen  Raum  eintritt,  muss  eine  gleiche  Quantität  von  Flüs- 
sigkeit den  Kaum  verlassen  und  umgekehrt.«  Diese  Noih wendigkeit  würde  die  Basis 
für  eine  sehr  gleichmässige  Circulation  innerhalb  der  Schädelhöhle  bilden.  Da  der 
Blutdruck  in  den  Gewissen  sich  durch  die  Cgntinuität  der  umgebenden  Flüssigkeit 
direct  auf  das  Parenchym  übertragen  würde,  das  Parenchym  aber  an  der  festen 
Schädelkapsel  eine  Stütze  fände,  so  würde  nothwendig  das  Schädelinnere  (incl.  Blut 
Itberall  unter  dem  gleichen  Druck  stehen  und  die  Circulation  würde  lediglich  durch 
die  Druckdifferenz  in  den  Carotiden  und  Vertebrales  vor  ihrem  Eintritt  in  den 
Schädelraum  und  in  der  Vena  jugularis  interna  unterhalten.  Das  Strömen  des  Blu- 
tes intra  cranium  würde  dadurch  dem  Strömen  von  Flüssigkeiten  in  unnachgiebigen 
Höhren  identisch,  von  Calibersch wankungen  könnte  gar  nicht  die  Hede  sein,  die 
Bedeutung  der  GefUsswandung  als  einer  elastischen  Membran  würde  hinfUllig ,  ein 
etwas  grösserer  Theil  der  Triebkraft  würde  durch  Helbung  in  Wärme  verwandelt 
werden  müssen,  eine  Druckschwankung,  insbesondere  eine  Steigerung  an  irgend 
einer  Stelle,  eine  Hyperämie  oder  gar  Hämorrhagie  wäre  gar  nicht  möglich  u.  s.  w. 
u.  8.  w.  Alle  diese  Consequenzen  finden  sich  in  der  That  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  realisirt ;  es  ist  bekannt,  dass  die  Wandungen  der  Arterien  im  Gehirn  aus- 
nehmend dünn  sind  im  Vergleich  zum  Lumen  (das  Lumen  der  Basilaris  ist  beispiels- 
weise nicht  kleiner  als  das  Lumen  der  Brachialis,  während  die  Wandung  kaum  den 
dritten  Theil  so  stark  ist) ;  die  grossen  Hirnvenen ,  die  Sinus  durae  matris  sind 
wirklich  starre  Höhren.  Wenn  trotzdem  die  Healisation  unserer  Consequenzen 
nicht  vollkommen  ist.   so  kann  dies  seinen  Grund  nur  darin  haben,  dass  auch  der 

Rindfleiach,  L*>hrb.  d.  path.  Gewebelehre.  .'{G 
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AbBchluss  der  Schädelkapsel  kein  vollkommener  ist,  und  dies  ist  er  denn  auch  in 
der  That  nicht.  Das  Rückenmark  füllt  das  Foramen  jiigulare  um  eb^as  melir  al^ 
zur  Hälfte  aus  und  in  diesem  Zwischenräume  kann  der  Liquor  cerebro-spinalls  frei 
verkehren ;  er  kann  aus  der  Schädelhöhle  heraustreten,  wenn  eine  stärkere  Füiloug 
der  Himgefässe  dies  verlangt,  er  kann  wieder  zurücktreten  im  umgekehrten  Falle, 
kurz  wir  haben  hier  ein  Ventil  von  einiger  Spielweite  und  müssen  aus  diesem  Ge- 
sichtspuncte  auch  die  Möglichkeit  von  Druckverschiedenheiten  im  Innern  de»  Scfaü- 
delraums  zugeben.  Freilich  werden  Drucksteigerungen  durch  Hyperämie  und  Exsu- 
dation stets  nur  in  einem  beschränkten  Gebiete  und  nur  bis  zu  einem  gewisäen 
Puncto  statthaben  können.  Ist  die  Spielweite  des  Ventils  erschöpft,  so  kann  durch 
weitere  Blutzufuhr  keine  Drucksteigerung  mehr  erzielt  werden,  dieselbe  ist  jetzt 
nur  noch  möglich  durch  das  unwiderstehliche  Wachsthum  einer  festen  Neubildung 
und  geschieht  st^ts  auf  Kosten  des  Blutreichthums  des  Gehirns.  Das  Blat  ^ird 
dann  verdrängt  oder  gar  nicht  zugelassen  und  dadurch  in  letzter  Instanz  der  Tod 
des  Individuums  herbeigeführt.  Wir  werden  bei  sehr  vielen  Himkrankheiten  Ge- 
legenheit haben,  uns  dieser  Verhältnisse  zu  erinnern.  Für  die  Hjperämieen  und 
Entzündungen  des  Pia-mater-Systems  resultirt  einstweilen  nur  eine  Erklärung  jener 
Beschränkung  auf  gewisse  Abschnitte,  welche  ich  im  vorigen  Paragraphen  ab  ch- 
rakteristisch  hervorhob. 

§  (w3.  Die  acute  Hyperämie  und. eitrige  Entzündung  der  Pia 
inater  über  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphären  sei  das  nächste  Object  unserer 
Studien.  Es  ist  dies  zugleich  die  nicht-specifische,  sehr  gewöhnlich  traumatiscbf, 
seltener  spontane,  von  den  Laien  sogenannte  Gehirnentzündung.  Eine  licmlich 
ausgesprochene  Blutüberfüllung  sämmtlicher  in  der  Pia  mater  verlaufender  Geftsrf 
mit  eitriger  Infiltration  der  subarachnoidealen  Lymphräume.  Die  auffallendste 
l'^rscheinung  ist  hierbei,  dass  sich  da«  eitrige  Exsudat  streng  auf  das  Parenchm 
der  Pia  mater  beschränkt  und  nirgends  die  äussere  Grenze  desselben,  die  Arachnoi- 
dea,  ttbef schreitet.  Die  früher  so  beliebte  Analogisirung  des  ArachnoidealMtcke^ 
mit  einem  serösen  Sacke,  welche  schon  durch  Luschkas  Studien^  über  das. parie- 
tale Blatt  der  Arachnoidea  einen  harten  Stoss  bekommen,  scheint  durch  diese  frap- 
pante Abweichung  von  dem  oberflächlichen  Charakter  der  serösen  Entzündungen 
auch  den  letzten  Anhänger  verloren  zu  haben.  Mir  will  es  so  vorkommen,  tla  ob 
die  Abweichung  ihren  Grund  einfach  in  der  Anwesenheit  sehr  erweitemngsfilhigt^ 
Hohlräume  in  nächster  Umgebung  der  QefUsse  habe.  Wenn  irgendwo,  so  wird  f&r 
diesen  Fall  die  von  Cohnheim  aufgestellte  Theorie  der  entzündlichen  Exsudatioo 
(§  429)  Anwendung  finden.  Denn  schon  mit  blossem  Auge  kann  mau  feststellen, 
dass  die  Entstehung  des  Eiters  überall  dem  GefUssverlaufe  folgt.  Als  ein  gelblich- 
weisses,  anfangs  schmales,  später  immer  breiter  werdendes  Doppelband  begleitet 
der  Eiter  die  äussere  Oberfläche  der  GefUsse,  und  zwar  ganz  besonders  der  groj*» 
und  kleinen  Venenstämme,  welche  sich  in  der  Scheitelgegend  ,  in  den  Sinns  longi- 
tudinalis  entleeren.    Je  länger  der  Process  dauert,  um  so  mehr  kommen  die  fiiter- 


I)  Ijischka  hat  naeJigewiesen,  dass  das  sogenannte  parietale  Blatt  der  Araclmoide» 
nur  d.is  Epithelium  der  Dura  mater  ist. 
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ii'D  bfnaohbartiT  GefllsBu  mit  einander  in  BeiUhrung,  die  Pia  mtiter  uebwillt 
itu  an.  gewinnt  nieht  selten  eine  cigentliilmlirbe  Starrheit,  welelie  von  <ivr 
ivn  Spannung  ihrer  Faseraüge ,  vielleicht  aueli  von  der  Gerinnung  Ismpbii- 
iiT  Exeudatbeatandtbeile  lierUthrt,  und  Iftsst  sieh  dann  inclueivp  der  Foi-tafttze, 
he  die  Sulcos  fUllen,  von  der  eoniprinilrten  und  anämischen ,  seltener  etwaa 
■teilten  GebirnoherHärbe  ablieben,  worauf  sie  einen  soliden  Abgusii  der  letiteren 
(Hit. 

Itnngt  man  ein  noib  dunhsiebtiges  StUekeben  der  Pia  mnter,  welclie«  eine 
V  Vene  enthält,  nnter  das  Mikroskop,  so  siebt  man.  namentlich  nach  voi^tbi- 
r  Carroinlärbung,  da«  Entzllndungshild,  welches  f'uhnfiflm  vom  Peritoneum  des 
rhes  kennen  gelehrt  hat,  in  der  pritgnante^ten  Weise  vor  sieh.  Die  l'flasterung 
Inlimii  mit  farblosen  Blutkörpci-chen  uiebl  man  am  bestea  auf  Queräcbnitten 
ileter  Präparate,  ebenso  die  st<-ts  ^)ir  niiissige  Infiltration  der  Tiinica  media ; 
nns  aber  das  Fläehenbild  ganz  liesonders  werthvoll  niaclit,  tat  die  Uelierzeu- 
r ,  die  wir  hier  gewinnen ,  daas  wirklieb  jedes  der  in  die  Pia  mater  inliltrirteti 
■k'-irpereben  aus  den  Oefilsst.'n  ausgewandert  ist.  Dicht  an  der  Hedin  liegen 
^■Hen  hart  an  einander,  je  weiter  entfemt  vom  Gefilsse,  desto  BparNuner  wer- 
ilie  ICiterköriH'i'chen,  bis  wir  endlieh  Bindegew ebsmaselien  antn-fTen,  in  denen 
ein  uder  das  andere  I-Jitt'rkürper<;ben  j-ebwimnit  oder  die  auch  noch  ganz  frei 
Uanaeh  kann  die  Deutung  des  Gesammtbildcs  kaum  zweifelliaft  sein.  Die 
■k«rper<-Iien  sind  ausgewandei-fe  farblose  lilutkOrpercben. 

^  fiT4.  Ein  in  vielfaeber  lieziibung  anderes  Krank - 
bild  bietet  uns  die  acute  Basilarmeningitis 
welche  wegen  nie  fehlender  f'omplication  mit  Miliar- 
-kulose  auch  als  tuberkulöse  ^louingitis  bczeiebnct  wird, 
eigentlichen  Mittelpunct  bildet  hier  in  der  Tbat  nicht 
Entzündung  der  Pia  mater ,  Hondem  dieee  kann  anch 
\i  eiue  multiple  Blutung  und  rothe  Erweichung  der 
rnrinde  ersetzt  werden,  sie  ist  das  tädtliche  Moment 
ganzen  l*rocesses.  aber  doch  nur  ein  secundttres.  Als 
ntlichste  Krscheinung  müssen  wir  vielmehr  die  Knt- 
lung  zahlreieher  Tuberkel  in  jenem  Theile  der  Pia  ma- 
nschen, welcher  die  Furchen  und  Einschnitte  der  Ge- 
>asis  auskleidet.  Am  reichlichsten  finden  sich  die 
«bcn  im  Uereiclie  der  Fossa  Sylvü  und  hier  wiederum 
die  Scheiden  der  arteriellen  GetHsse  die  bevorzugten 
r'icklungsstittten  Dies  wurde  bereits  eingebend  in 
2  nebst  der  ganzen  EntwicklungsgeBchicbtc  der  Tu- 
eln  auseinandergesetzt.  Woniger  betont  wurde  dort  nj.i?».  EinA«tishin<iRAir- 
Bc.intr.chtiguoi;  Je,  Gef».<l«,i,.i,s  'luret  ^■£;;::,'>;;!;.,-»^;.t: 
miliaren  Tuberkel  ;s.  F'ig.  171),  Der  letzten'  protii-  »rui.  lüf  mnianu  Knauh«, 
t  als  runde  oder  wenigstens  rundliche  Geschwulst  nicht  "','iJtk^t\ibrn'^''priio^"» 
lach  aussen,  sondern  treibt  auch  die  Media  und  Intima  mm  tiwii  d»  Lanen  •!»  o*- 
irt«.    s"  dass  sie  an  der  Stelle,  wo  der  Tuberkel  sitzt,  '""*■ 
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eintu  \oinpriiiig  iii  ilaD  &efdsa  liikltii  Si>ilt«i  werden  beide  Häuti.  durch  die  Tu 
berkel\\ii(Lerung  geradezu  durch Ijroclicn  ^^eun  m^n  em  hiberkiilo^g  Geftss  der 
T  anj,e  Dach  autuchneidtt  und  die  innere  Obt^rfläckc  betrachtet  ho  bi  merkt  mau  lu 
der  Stelle  »o  ein  perforireuder  Tuberkel  sitzt  statt  der  bekannten  LKngsfaltKU  der 
IntiiD»  und  der  Queratreifung  welche  durch  die  Muskelfasern  hcrrorgt  bracht  irint 
eine  M.liarf  umscbrieliene  Likcke  durch  «eiche  dax  kleinzellige  Gewebe  des  Tub» 
kela  liereiumgt  Ls  wiid  sonnt  durch  die  Tubeikubse  nicht  blon  das  Lnaien  de« 
Üeßlsses  verengt  sondern  aiuh  acme  Hallbaikeit  direct  rirandert  und  in  Frage 
geKlcUt  Wir  kdnnen  una  voiHtellen  dass  dadurch  allein  schon  dii  erhebbchsteu 
localeu  Störungen  der  Cueulation  hervorgebracht  werden  Die  Steigirung  iit 
Blutdrucks  ^or  der  verengten  Stellt  dürfte  zu  lusgebreitettn  collateralen  Füllungwi 
lind  Strömungen  die  Zerstdrnng  der  Intima  und  Media  zu  Blutungen  ^  erimlaaeunj; 
geben  dies  Alles  aber  in  erhöhtem  Maasi>c  wenn  (.ine  acute  WallnngdblatfOlle  bm 
zutiitt  leb  fiB^e  eIaO  dm  Hergang  der  Entzündung  so  auf  daas  ich  ein  Ungere« 
Studium  annehme  in  welchem  die  Tuberkel  ^ImJhbg  zur  Entwicklung  gelangeu 
und  auf  diese  Weise  ein  mifglichst  vorbtreiteter  Boden  fllr  die  Eutztlndiin^  gi^chaf 
fen  wird  während  in  einem  zweilm  Stadium  das  Hinzutreten  einer  actuen  H^Tier 
limie  III  kurzer  Zeit  das  Gesanimtl  ild  dei  Ba>-il  irnieningitis  zu  AA  ege  bringt 

S  hT  >  Bei  dtr  Uirauanahine  des  Gibirnes  findtt  man  beinahe  regelmasiig 
freii,  MttS9igkt.it  im  Schädelraume  welche  aus  dem  \entnkelBjatem  aubgtflo^gen 
ist  Die  Kilmmtlichen  Hiriii  entnkel  vornehmlich  aber  die  beiden  Seiteiiv«  ntnkH 
betheiligen  sicli  duich  tnun  öcrij'fen  Ergiiss  (H\ drocephalus  acutum  und  kleine  Sa 
gillationen  im  tjpendym  an  der  Lrkiankung  Die  \ertRfungen  an  der  Gehimbatis 
Kind  mit  einem  gallertigen  Exsudat  bedeckt     »elches  die  Maschenrlumi  derPu 


IkI  Meningitii  tubcnuloM.    a,  a.  F.in  •Mrkem  OeOH  är,  PJ>  miur,  dctun  (Idif  Scbfidi  «nciUnil- 
llch  laliltrirt  IM.    »,  h.  Lj-mplirluinc  dir  Pia  mitcr  mit  b<f  lanrndei  tulmkHlOier  AnfwnchcniDf  dir 

EndoUiellrn.  e.  UmireTalnrkfl  der  Fiamsln'.  d.  Diu  iuncnU  Schiebt  der  Ofhirnrtndr  giiiButd- 
irllrn  InHltrln.  f.  Normml«  HiruiubMuDi.  /,/,  TulwrkiiliM  rDttrtFte  rigroüldie  HlmgrllnF. 

mater  filllt  un<l  ausdehnt,   hie  und  da  findet  mau  wohl  auch  ein  gelbliches  Gertnn- 
ael  fi-ei  an  der  Oberfläche.    Die  soro-fibriniisi'  Infiltration  setzt  sich  auf  die  Fo«si 
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Sylvii  fort,  nimmt  hier  n stellenweise«  eitrigen  Charakter  an,  ohne  dass  sich  jedoch 
jemals  ein  prägnantes  Bild  eitriger  Meningitis  entwickelt.  Der  Eiter  erscheint  nur 
in  schmalen  gelblichen  Streifen,  welche  die  Gef^sse  begleiten  und  für  das  blosse 
Ange  mit  den  viel  aaffallenderen  tuberkulösen  Wucherungen  znsammenfllessen. 
Letztere  sind  an  der  Arteria  fossae  Sylvii  oft  linienhoch  und  breit,  käsig,  bröcklig, 
während  sie  an  den  kleineren  I^amificationen  gewölinlich  noch  grau  durchscheinend 
sind  und  weniger  in  die  Augen  fallen.  Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der 
tuberkulösen  Meningitis  finden  wir  in  der  Betheiligung  der  Gehirnrinde.  Diese 
wird  einestheils  vermittelt  durch  Tuberkeleruptionen  an  allen  jenen  Geissen,  welche 
»nackt«  von  der  Pia  mater  aus  in  die  Gehirnrinde  eindringen,  andrerseits  giebt  es 
einen  continuirlichen  Uebergang  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Pia  mater 
anf  die  Oberfläche,  welche  sie  bedeckt.  Die  äusserste,  weisse  oder  zellenarme 
Schicht  der  grauen  Rinde  ist  mit  eingedrungenen  (?)  Zellen  stellenweise  aufs  dich- 
teste infiltrirt.  Löst  man  die  Pia  mater  ab,  so  bleiben  diese  Infiltrate  an  ihr  haften 
und  die  Oberfläche  erscheint  rauh,  wie  zernagt.  Viel  wichtiger  sind  jedenfalls  die 
tuberkulösen  Entartungen  der  Vasa  propria  des  Gehirns.  Dieselben  dringen  bis  an 
die  Grenze  des  Centrum  Vieussenib  vor  und  fahren  nicht  blos  durch  die  Auffcrei- 
bung  der  Ge&sse,  sondern  vornehmlich  durch  die  zahlreichen  Blutungen ,  welche 
sie  verursachen,  zu  mechanischer  Beeinträchtigung  und  Zerstörung  der  Gehirn- 
rinde. 

Mir  steht  eine  Beobachtung  zu  Gebote,  wo  die  Gehirnrinde  rings  um  die  Fossa 
Sylvii  herum  sich  im  Zustande  einer  rothen  En^'eichung  befand,  welche  ohne  Wei- 
teres auf  zahllose  pnnctförmige  Ecchymosen  der  tuberkulösen  HimgefKsse  zurück- 
geführt werden  konnte.  Auch  Rokitansky  spricht  von  Hämorrhagieen,  welche  durch 
Tnberkelbildnng  veranlasst  wurden. 

§  676.  Venöse  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia  mater.  Hydro- 
cephalusexternus.  In  Folge  von  langanhaltenden  oder  von  oft  wiederkeh- 
renden Reizungshyperämieen  des  Gehirns  (Psychosen,  Alcoholismus]  verfallen  die 
Venen  der  Pia  mater  einer  bleibenden  Erschlaffung  und  Ausdehnung ,  welche  mit 
allen  ihren  Erscheinungen  und  Consequenzen  unter  die  Gesichtspuncte  der  Stauungs- 
hyperämie und  der  Phlebectasie  iHllt.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  geht  aus  der  voll- 
konunen  analogen  Entwicklung  des  Krankheitsbildes  bei  mechanischen  Hinderungen 
des  Blutabflusses  aus  der  Schädelhöhle,  bei  Sinusthrombose  etc.  ohne  Weiteres 
hervor.  Der  Sitz  dieser  Hyperämie  ist  also  das  Gebiet  der  Gehimvenen,  die  Schei- 
telgegend längs  des  Sinus  longitudinalis.  Der  Sinus  longitudinalis  ist  ent^i-eder 
einer  Erweiterung  nicht  f^hig  oder  das  beiderseitige  Andrängen  der  weicheren, 
schwellbaren  Gehirnkanten  hindert  diese  Erweiterung,  kurz  der  Sinus  longitudina- 
lis selbst  zeigt  nichts  weniger  als  ein  abnorm  grosses  Caliber.  Desto  mehr  wirft 
sich  die  Ectasie  auf  jene  wohlbekannten  6  —  8  Paare  grosser  Venen,  welche  das  Blut 
an  der  ganzen  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  sammeln  und  dem  Sinus  longitu- 
dinalis zuführen.  Diese  »werden  sowohl  weiter  als  länger.  Die  Verlängerung  zeigt 
sich  in  einer  stärkeren,  oft  sehr  starken  Ausprägung  der  Spiral-  und  Zickzack- 
tomren,  welche  ihr  Verlauf  schon  unter  normalen  Verhältnissen  wenigstens  andeutet. 
An  den  kleinen  Aestchen  kommen  gelegentlich  wohl  unter  dem  mitwirkenden  Ein- 
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flusse  der  CVmipression  zwischen  6eliirn  und  Arachnoidea  die  wunderüchsteu  SeLiir»r- 
kel,  Achtertoureu  und  dergleichen  vor.  Die  nächste  Folge  der  Venenenireiterung 
ist  der  Austritt  seröser  Flüssigkeit,  das  Oedeni  der  Pia  mater.  Diese  Flüssigkeit 
ist  vollkommen  wasserhell,  wenig  eiweissreich.  Sie  sammelt  sich  in  den  Maschen- 
räumen  der  Pia  mater  und  ergiesst  sich  frei  und  vollständig,  sobald  man  an  einer 
abhängigen  Stelle  die  Arachnoidea  durch  einen  Einschnitt  spaltet.  Oft  übentischt 
die  grosse  Menge  der  Flüssigkeit,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Kanui, 
welchen  sie  einnimmt,  von  Rechtswegen  durch  ganz  andere  Dinge  besetzt  ist  und 
dass  derselbe  nur  durch  Verdrängung  und  Compi-ession  des  Gehirns  geschaffen  wer- 
den kann.  Es  kommt  hierbei  Alles  auf  die  Länge  der  Zeit  an :  wir  kenneu  auch 
plötzliche  Ergiessungen  von  Serum  in  die  Maschenräume  der  Pia  mater.  ein  acute* 
Oedema  piae  raatris,  welches  sich  entweder  schnell  wieder  verliert,  indem  die  Flüs- 
sigkeit in  die  Venen  zurückgeht  oder  durch  Gehimdruck  tödtlich  wird.  And4^rs  Ist 
es,  wenn  die  Wasseransammlung  langsam  steigt,  wenn  das  Gehirn  Zeit  hat.  sich 
dem  abnormen  Zustande  zu  accomodiren.  Es  ist  erstaunlich,  bis  zu  welchem  Gnule 
von  räumlicher  Beeinträchtigung  die  Accommo<lationsfilhigkeit  dieses  so  liochorgn- 
nisirten  Gebildes  geht.  Nicht  blos,  dass  nllmältlig  die  Gyri  auseinandergedrängt, 
die  Sulci  muldenförmig  erweitert  werden,  es  findet  auch  eine  ganz  gleichmiis>ige 
Dickenabnahme  der  Hemisphären  in  der  Richtung  von  der  Oberfläche  des  Ventri- 
kels zur  Oberfläche  der  Gehirnrinde  statt.  Die  Hemisphäre  verliert  bis  zu  *;;,,  ja 
bis  zur  Hälfte  ihres  normalen  Volumens,  und  da  es  den  älteren  Autoren  nicht  leicht 
wurde ,  an  eine  so  weitgehende  Verkleinerung  des  Gehirns  zu  glauben,  so  erfan- 
den sie  den  Ausweg  des  Hydrocephalus  ex  vacuo,  d.  h.  sie  nahmen  die  Atrophie 
des  Gehirnes  als  das  Primäre  und  Hessen  den  Wassererguss  als  Lückenbüss^M* 
erscheinen . 

Von  histolngischem  Interesse  ist  eigentlich  nur  eine  und  zwar  niclit  i'inmal 
eine  sehr  wichtige  Erscheinung  des  Hydrocephalus  extern us.  Ich  meine  die  sogi^- 
nanntc  milchige  Trübung ,  welche  das  Gewebe  der  Pia  mater  in  der  nächsten  Tni- 
gebung  der  Geflisse  erfUhrt.  Man  hat  diese  milcliige  Trübung  nicht  mit  Unreclir 
als  eine  Induration  des  Bindegewebes  aufgefasst.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  In- 
filtration farbloser  Zellen  und  hat  insofern  etwas  Analoges  mit  der  eitrigen  Araehni- 
tis.  Der  Grad  der  milchigen  Trübung  hängt  auch  in  späteren  Stadien  direct  von 
der  Menge  der  infiltrirten  llundzellen  ab,  wenn  auch  neben  oder  vielmehr  "nach  die- 
ser Infiltration  eine  fasrige  Umwandlung,  mithin  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
Platz  greift.  Schliesslich  verwandelt  sich  die  äussere  Schicht  der  Pia  mater  inclu- 
sive der  Arachnoidea  in  ein  ziemlich  derbes  Fell,  von  dessen  Unterfläche  die  in  iLis 
(rchirn  eindringenden  Gef^issc  ausgehen  und  den  oft  ziemlich  breiten  Kaum  bis  zur 
Gehirnobertiäche  entweder  nackt  oder  nur  von  etwas  sich  an  sie  anlehnendem  Binde- 
gewebt; begleitet  überspringen.  Die  llirnsubstanz  selbst  ist  lederartig  derb,  trocken, 
hie  und  da  auch  macerirt.  d.  h.  erweicht  ohne  jede  Entwicklung  von  Eiter  (»der 
sonstigen  Fonnbestandtheileii . 

§  (j  7  7 .  Hydrocephalus  intern  u  s .  Wir  haben  bei  Gelegenheit  dt'r  tu- 
berkulösen Basilarmeningitis  ganz  im  Vorbeigehen  der  Theilnahme  der  Himveutri- 
kel  an  diesem  Proccsse  Erwähnung  gethan.     Fast  constant  finden  wir  eine  mässigt* 
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Erweiterung  der  Seitenventrikel,  hervorgebraclit  durch  einen  offenbar  acuten  Erguss 
reinen,  leicht  gelblichen  Blutäerunis  in  dieselben  (Hydrocephalus  acutus).  Für 
diesen  Slrguss  mnss  der  unmittelbare  Zusammenhang  der  Pia  mater  basalis  mit  dem 
Plexus  chorioideus  verantwortlich  gemacht  werden.  Ich  finde  in  vielen  Fällen  dieser 
Art  die  Aestchen  der  Ai'teria  chorioidea  mit  Tuberkeln  besetzt.  Die  Tuberkeln 
werden  hier  ebensogut  zu  Circulationsstörungen,  Blutungen  und  serösen  Ergiessun- 
gen  fahren,  wie  sie  es  an  den  übrigen  Aesten  der  Carotis  interna,  namentlich  an 
der  Arteria  fossae  Sylvii  thun  (§  ()74; ;  es  bleibt  uns  nur  zu  begreifen,  wie  hier 
die  räumliche  Abschliessung  der  Pia  mater  gegen  das  Gehira  den  Erfolg  hat,  dass 
der  Erguss  nicht  in  das  Parenchym,  sondern  an  die  freie  Obeiüäche  des  Plexus  cho- 
rioideus. das  heisst  in  den  Ventrikel  gesetzt  wird. 

§  678.  Ungleich  grössere  Schwierigkeiten  bieten  sich  dorn  Verständnisse  des 
chronischen  Hydrocephalus  dar.  Eine  langsam  steigende  Wasseransammlung  in 
den  VentrikulaiTäumen  des  Gehinis  (und  »des  Rückenmarkes«  müssen  wir  im  Hin- 
blick auf  die  analogen  Zustünde  der  Hydrorhachis ,  Spina  bifida  etc.  hinzuftigen) 
führt  zu  einer  entsprechenden  Dilatation  derselben  und  zu  einer  centrifugalen 
Dickenabnahme  der  (^rosshirnhemisphären,  sowie  der  übrigen  die  Ventrikel  zunächst 
begrenzenden  Himtheile.  Die  Aufblähung  der  nervösen  Centralorgane  theilt  sich 
auch  den  knöchernen  Umhüllungen  mit,  natflrlicii  nur  so  lange  und  insofern .  als 
noch  keine  knck-hernen  Nahtverbindungen  zwischen  den  Schädeltheilen  vorhanden 
«ind.  Im  letzteren  Falle  —  dem  erworbenen  Hydrocephalus  —  erleidet  zwar  die 
Substanz  des  Gehirnes  einen  grösseren  centrifugalen  Druck,  die  Dickenabnahme 
fällt  aber  minder  hochgradig  ans  als  beim  angeborenen  Hydrocephalus.  Beim  an- 
geborenen Hydrocephalus  sind  dann  wiederum  zwei  Fälle  zu  unterscheiden,  je 
nachdem  der  hydrocephalische  Erguss  in  die  allerfrühesten  Entwicklungsperioden 
des  Fötus  eingreift,  wo  er  dann  die  Gehirnblasen  sprengt  und  überhaupt  weder 
Gehini  noch  Schädel  zur  Ausbildung  gelangen  lässt  (Anenceplialie,  heniicephalische 
Missgeburt) ,  oder  je  nachdem  der  Erguss  erst  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
scliaft  zu  Stande  kommt,  wo  wii*  dann  —  eine  glücklich  überstandene  Geburt  vor- 
ausgesetzt —  die  verhältnissmäsfiig  günstigsten  Chancen  für  das  Weiterleben  des 
Individuums  haben,  weil  die  noch  ungeschlossenen  Nahtverbindungen  des  Schädels 
der  Dilatation  des  Gehirnes  ohne  zu  starken  und  schädlichen  Gegendruck  nach- 
geben, während  andrerseits  die  grosse  AccommodationsfHhigkeit  des  (tehirnes  an 
abnorme  Lagen  die  psychischen  Functionen  möglich  macht. 

In  das  Gebiet  des  Hydrocephalus  fallen  auch  die  auf  einen  Punct  gerichteten, 
partiellen  Ausstülpungen  der  Ventrikularräume  des  Gehirnes  und  des  Centralcanales 
des  Rückenmarkes,  welche  als  Hydrorhachis.  Spina  bifida,  Encephalocele,  Myelo- 
cele,  Encephalo-Myelocele  l^ekannt  sind. 

§  ()7i).  Fragen  wir  uns  nun.  woher  diese  Ergiossungen  ?  was  ist  das  Wesen 
des  Hydrocephalus  ?  so  müssen  wir  leider  bekennen,  dass  wir  noch  weit  von  einer 
allseitig  genflgenden  Deutung  entfernt  sind.  Virchow  möchte,  auf  das  Verhalten 
der  Ependyma  ventriculorum  gestützt,  einen  Entzündungsprocess  statuiren,  im 
gleichen  Sinne  könnte  man  die  Parallele  mit  dem  acuten  Hydrocephalus  ausbeuten. 
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Ich  mochte  meinerseits  ebenfalls  an  den  acuten  Hydrocephalus  appelliren,  aber  nur 
nm  überhaupt  eine  Basis  für  die  Untersuchung  zu  gewinnen.  Wir  haben  gesehen, 
dass  dort  Blutvertheilnngsanomalieen  im  Plexus  chorioidens  den  Ergnss  veranlassen. 
Gleichgültig,  wie  diese  Blutvertheilungsanomalieen  entstanden,  sie  genflgten  zur 
Erklärung  der  Exsudation,  und  unsere  nächste  Pflicht  ist  es  deshalb,  auch  beim 
chronischen  Hydrocephalus  die  Plexus  chorioidei  zu  untersuchen,  um  dort  vielleicht 
die  Quelle  und  den  Sitz  der  Krankheit  ausfindig  zu  machen.  In  der  That  »nd  nur 
die  Plexus  stets  hyperämisch,  und  wenn  wir  Theile  derselben  unter  das  Mikroskop 
bringen,  so  finden  wir  ausserdem,  dass  die  Oberfläche  mit  zahllosen,  kleinen  und 
unverästelten  aber  sehr  gef^ssreichen  Papillen  besetzt  ist.  Jede  dieser  Papillen 
besteht  aus  einem  dicken  Mantel  von  Epithelzellen  und  einem  centralen  Tlieil«*, 
welcher  fast  nur  von  Gef^ssluminibus  eingenommen  ist.  Das  Epithel  zeigt  in  alleu 
2  —  3  Schichten  die  bekannten  von  Htnh  beschriebenen  Formen,  rundlich-poly- 
gonale Zellen  mit  mehrfachen,  stachligen  Ausläufern,  welche  sich  in  die  Zwisdien- 
räume  nächst-anstossender  Zellen  erstrecken  und  bis  auf  das  Bindegewebe  der 
Papille  herabreichen.  Ich  sollt«  vielleicht  nur  sagen,  bis  auf  die  Geisse  der  Pa- 
pille, denn  die  Gefässmembran  scheint  in  der  That  das  einzige  Bindegewebe  tu 
sein,  was  überhaupt  in  diesen  Papillen  steckt ;  nirgends  habe  ich  so  schön  das  BiW 
von  cpitheltragenden  Gefilssen  gesehen  als  hier.  Wir  werden  weiter  unten  gewahr 
werden,  dass  die  Productiou  von  epitheltragenden  Greftssen  eine  charakteristische 
Eigenthümlichkeit  der  Localität  ist,  d.  h.  nicht  sowohl  des  Plexus  chorioideuB  als 
überhaupt  »der  Gehirnfläche  der  Pia  mater« ,  von  der  die  Oberfläche  des  Plexn» 
nur  ein  Theil  ist.  Höchst  interessante  Tumoren,  welche  unter  den  Myxomen  irad 
Psammomen  näher  besprochen  werden  sollen,  beruhen  hierauf,  und  die  Geschichte 
des  Gehimkrebses  wird  uns  lehren,  dass  auch  die  heterologe  Production  von  Epi- 
thelzellen an  die  gleiche  Stätte  gebunden,  mithin  nicht  in  dem  Maasse  heterolog  i«t, 
als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Thema  zurück,  so  ist  der  Befund  von  Papillen 
der  beschriebenen  Art,  namentlich  an  gewissen  Stellen  der  Plexus  chorioideu*,  ein 
80  constanter  auch  bei  gesunden  Individuen,  dass  wir  nur  auf  den  quantitatiTen 
Excess  dieser  Wucherung  einen  Werth  legen  können  und  uns  nur  von  Weitem  die 
vermehrte  Absonderung  des  I^iquor  cerebro-spinalis  mit  der  Vermehrung  dieser  Pa- 
pillen im  Zusammenhange  denken  dürfen.  Einen  grösseren  Werth  möchte  ich  jeden- 
falls auf  jede  auch  die  kleinste  active  oder  passive  Hyperämie  des  Plexus  legen  und 
die  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  darauf  richten,  dass  gerade  diese  Hyperämieen 
und  Exsudatiouen  wegen  der  directen  Beziehung  zum  Liquor  cerebro-spinalis,  dem 
Ventil  des  intracraniellen  Druckes ,  leichter  das  Feld  behaupten  dürften  als  die 
Hyperämieen  in  anderen  Regionen  des  Schädelinhaltes. 

Auf  die  Verändeningen,  welche  das  Ependym  der  Ventrikel  erfährt,  hat  man 
meines  Erachtens  einen  übertriebenen  Werth  gelegt.  Das  Ependym  wird  dicker 
und  dichter,  in  einzelnen  Regionen,  z.  B.  über  dem  Thalamus  opticus,  am  Fomix 
und  an  der  Stria  Cornea,  erheben  sich  ausserdem  partielle  Verdickungen  in  Form 
von  kleinen  durchscheinenden  Knötchen  thauperlenähnlich  über  das  Niveau  iler 
Oberfläche  hervor.  Aber  sowohl  die  generelle  als  die  partielle  Verdickung  erfolgt 
ohne  irgend  eine  Betheiligung  der  Gefässe,  das  Ependym  —  abgesehen  von  dem 
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Epithelium  als  Grenzschicht  der  Neuroglia  genommen  —  lässt  zw>ir  die  GefUsKc 
der  anstossenden  Gehimtheile  mit  ihren  Hauptverästelungen  durchschimmern,  es 
enthält  aber  selbst  niemals  GefUsse  und  mnss  daher  als  eine  immer  dicker  werdende 
Scheidewand  zwischen  der  freien  Oberfläche  und  den  HimgefUssen  angesehen  wer- 
den. In  recht  verdickten  Ependymen  findet  man  die  schönsten  Sternzellennetze; 
die  einzelnen  Zellen  oft  mit  doppeltem  Kern,  länglich  und  auch  vornehmlich  in  der 
Längsrichtung  verästelt;  die  Zwischensubstanz  ist  feinfasrig  und  in  mehi'fachen 
Lagen  geschichtet,  so  dass  auf  eiuen  Querschnitt  die  Fasern  der  tieferen  Schicht 
im  spitzen  Winkel  auf  die  Fasern  der  oberen  auftreffen.  Auch  die  thauperlenähn- 
lichen  Verdickungen ,  welche  am  vierten  Ventrikel  auch  ohne  Hydrocephalus  bei 
sehr  wechselnden  klinischen  Krankheitsbildem  (Epilepsie,  masticatorische  Ge- 
sichtskrämpfe, Sprachstörungen)  beobachtet  werden,  bestehen  ganz  ans  fasrigem 
Bindegewebe  mit  sehr  wenig  zelligen  Elementen. 

§  680.  Im  Anschluss  an  den  Hydrocephalus  internus  müssen  wir  der  soge- 
genannten weissen  Erweichung  gedenken,  weil  es  noch  keineswegs  vollkom- 
men feststeht,  dass  dieselbe  ausschliesslich  als  eine  » postmortale  u  Maceration  der 
Gehimsubstanz  in  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  anzusehen  ist.  An  der  Sache 
selbst  wird  freilich  dadurch  wenig  geändert,  nur  die  gelegentlichen  punctföimigen 
Hämorrhagieen  würden  sich  kaum  ohne  vis  a  tergo,  d.  h.  ohne  Circulation  und 
I^ben  erklären  lassen.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um  eine  Erweichung  und 
Auflösung,  welchen  zunächst  die  Neuroglia,  später  auch  die  Nervenfasern  anheim- 
fallen. So  entstehen  an  verschiedenen  Puncten  der  Ventrikeloberfläche,  am  lieb- 
sten im  Hinterhom  oberflächliche  Zerklüftungen  der  weissen  Substanz,  welche 
l  —  2  Linien  tief  in  die  Wand  des  Ventrikels  hineinreichen.    Formbestandtheile, 

Eiter  etc.  kommen  dabei  nicht  zur  Entwicklung. 

« 

c.   Hämorrhagie . 

§  6S1.  Ehe  wir  die  hyperämisch-entzündlichen  Zustände  der  Himsubstanz 
i^elbst  in  Betracht  ziehen,  wollen  wir  noch  auf  der  Brücke  stehen  bleiben,  welche 
von  der  Pia  mater  zum  Gehirn  hinüberführt,  d.  h.  wir  wollen  einige  Veränderun- 
gen der  Himgefösse  und  die  verschiedenen  Hirnblutungen  erörtern,  weil  diese  in 
mannigfaltiger  und  sehr  naher  Beziehung  zu  jenen  Entzündungsprocessen  stehen, 
ihre  Kenntniss  aber  dem  Studium  der  eigentlichen  Gehirnentzündungen  voraus- 
gehen mnss. 

Abgesehen  von  ti*aumatischen  Blutungen  in  den  sogenannten  Arachnoideal- 
wack,  welche  durch  Abreissen  der  Pia-mater- Venen  vom  Sinus  longitudinalis  ent- 
stehen, und  abgesehen  von  jenen  selteneren  Fällen,  wo  Aneurysmen  der  Basalarte- 
rien zum  Durchbruch  gelangen,  kommen  intracranielle  Blutungen  nur  durch  Bersten 
der  eigentlichen,  d.  h.  der  in  der  Gehimsubstanz  verlaufenden  Gef^sse  zu  Stande. 

Die  pathologische  Anatomie  pflegt  im  Allgemeinen  nach  der  Quantität  des 
ergossenen  Blutes  eine  massige  Hämorrhagie  von  der  punctirten  Form  zu  unter- 
scheiden. Diese  Unterscheidung  ist  aber  auch  ätiologisch  und  zwar  insofern 
^gerechtfertigt,  als  die  massige  Hämorrhagie  wohl  ausschliesslich  auf  dem  Boden 
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oiiu4*  vorgän^igen  Gefösserkrankung  zu  Stande  kommt,    während  die  punctirti' 
HämoiTliagie  einer  grösseren  Anzahl  ätiologischer  Momente  ihre  Entstehong  ver- 
dankt.   Der  Blutaustritt  in  kleinen  panctförmigen  Portionen  wird  einmal  bei  jeder 
acnten  Entzündung  des  Gehirns  beobachtet :  wir  haben  ja  auch  an  anderen  Orga- 
nen, an  den  serösen  Häuten,  Schleimhäuten  etc.  hämorrhagische  Hyperämieen  nnd 
Entzündungen ,  aber  nirgends  ist  die  Sugillation  ein  so  constant^s  Accedens  als» 
gerade  hier.    Ferner  bringt  die  embolische  Verstopfung  einer  kleinen  Gehimarterie 
nächst  einer  bis  zur  Stasis  gehenden  Hyperämie  in  dem  betreffenden  Verästelongs- 
bezirk  punctförmigc  Hämon'hagieen  zu  Wege.    Drittens  befallt  der  endoarteritisck 
l^ocess  (§  202;  nächst  den  grossen  Arterienstämmen  der  Basis  auch  die  mittleren 
und  kleinsten  Ramificationcn  derselben.    Durch  fettige  Usur  (§  20Si  jener  mittel- 
feinen Zweige  der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche  sich  durch  die  Substantia  perfont.i 
lateralis  zum  Streifenhtigel  hinbegeben ,  wird  die  grosse  Mehrzahl  der  maiisigen 
Hämorrliagieen  vorbereitet.     Aber  auch  punctirte  Hämorrhagieen   können  durcli 
Endoarteritis ,  freilich  in  einer  etwas  anderen  Weise  bedingt  sein.    Die  Blutunj; 
geschieht  hier  aus  den  arteriellen  Uebergangsgef^sen.    Dieselben  sind  bedeutend 
erweitert,  so  dass  sie  geradezu  spindelförmige  Aneurysmen  darstellen.    Ich  denke 
hierbei  natürlich  nicht  an  jene  Aneurysmata  dissecantia,  welche  eine  häufige  Forui 
der  punctirten  Hämorrhagie  selbst  sind  (siehe  Psychosen) ,  sondern  an  eine  die  «;*r- 
sammte  Wandung  betreffende  Ausdehnung,   welche  dem  Aneurysma  verum  der 
grossen  Arterion  analog  ist.     Die  Gefässe  sind  in  weite,  schlaffe,  dünnwandig:e 
Schläuche  voi*wandelt;    von  den  histologischen  Elementartheilen  der  W*and  und 
deren  Anordnung  in  drei  Schichten  ist  kaum  noch  eine  Andeutung  vorhanden.  Statt 
der  inneren  und  mittleren  Haut  bemerkt  man  eine  nicht  eben  grosse  Anzahl  platter 
Kerne,  welche  durch  Duplicität  der  Kernkörperchen  und  die  bekannten  Einker- 
bungen und  Einschnürungen  auf  einen  stattfindenden  Theilungsvorgang  scliliessen 
lassen.    Endothelium.  Intima  und  Media  sind  also  durch  einen  nachweisbaren  Wa- 
cherungsprocess  zu  Grunde  gegangen,  mit  ihnen  aber  und  nanicntlich  mit  der  Media 
gerade  derjenige  Bestand th^il  der  GefUsswand ,  welcher  vor  allem  ihre  Fähigkeit, 
aus  der  Spannung  in  Coutraction  überzugehen  und  so  dem  Drucke  des  Blutes  Wi- 
derstand zu  leisten  garantirt.    Die  Gefässwand ,  über  das  normale  Maass  nu7)^e- 
dehnt,  weicht  endlich  an  einzelnen  Stellen  aus  einander  und  der  Blutaustritt  eiibl^. 
Endlich  viertens  tritt  auch  der  Morbus  maculosus  Werlhofii  am  Gehim  in  F«.iriii 
zalilreicher  punctförmiger  Hämorrhagieen  auf.     Wir  haben  also  als  Ursache  der 
massigen  Blutung  den  atheromatösen  Process,  als  Ursache  der  pun<'iii*ten  Hämorrha- 
gie ausser  jenem  noch  die  einfache  entzündliche  Hyperämie,  die  Emliolie  und  den 
Morbus  maculosus  anzufilhren . 

§  6S2.  Die  histologischen  Veränderungen,  wehlie  bei  der  Hirnblutung  in 
Frage  kommen,  lassen  sich  weitaus  besser  an  der  punctii*ten  Hämorrhagie  als  an 
der  massigen  studiren.  Wir  bleiheu  deshalb  zunächst  bei  der  ersteren  stehen.  B«^i 
der  punctirten  Hämorrhagie  erscheint  immer  nur  eine  kleine  Quantität  Blutes  an 
der  äusseren  Oberfläche  des  Gewisses  und  sammelt  sieh  in  Form  eines  kugelrunden 
Tröpfchens  an.  Die  Ursache  hiervon  mag  in  der  schnell  eintretenden  Gleichhfit 
des  intravasculären  Blutdruckes   und   des  durch  da,s  Extravasat  sel))st   erhölitrn 
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Widerdtaiideä  zu  ducbeii  sein,  welchen  das  umgebende  Nervengewebe  dem  Blut- 
jiustrltt  entgegenstellt.  Noch  näher  liegt  dieBe  Erklärung  in  jenen  namentlich  bei 
Psychosen  vorkommenden  punetförmigen  Extravasaten,  bei  welchen  das  Blut  gar 
nicht  bis  zur  äusseren  ObeiiHÄche  des  Gefilsses  gelangt,  sondern,  durch  die  abgeho- 
bene und  bauchig  aufgetriebene  Adventitia  zurttckgehalten,  ein  sogenanntes  An- 
eurysma dissecans  bildet  ■«.  §  GOT.  Dass  hierbei  der  Gegendruck  d^s  extravasir- 
ten  Blutes,  unterstützt  von  der  Spannung  der  Adventitia,  das  Ilauptmcmient  zur 
Blutstillung  abgiebt,  dürfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Aber  auch  bei  den 
freien  Blutungen  schlie-^-st  sich  sofort  die  kleine  Oeflfnung  wieder,  welche  das  Gc- 
fiis.s  durch  das  momentane  Auseinanderweichen  seiner  Wandtheile  bekommen  hatti*. 
Es  ist  diejenige  Form  der  Blutung,  welche  die  Alten  Diapedesis  nannten. 

Der  Anblick,  welchen  die  stets  multiple  punctirte  Hämorrhagic  dem  freien 
Auge  gewährt,  iht  zum  Tlieil  durch  den  Namen  charakt^^risirt,  zum  Theil  ist  der- 
selbe von  dem  ätiologischen  Momente  abhängig.  Beim  Morbus  maculosus  und  den 
diffusen  Entzündungen  der  Gehirnrinde  Psychosen'  sehen  wir  die  Blutpuncte  gleich- 
massig  über  die  ganze  Gehirnsubstanz  rcsp.  die  Gehirnrinde  verthcilt.  in  allen 
übrigen  Fällen  liandelt  es  sich  um  heerd weise  Attoction^'U  :  wir  können  eine  am 
hochgradigsten  erkrankte  mittlere  Kegion  von  einer  umgebenden  Zone  unterschei- 
den, in  welcher  die  Störung  von  innen  nach  aussen  an  Intensität  abnimmt.  Dal>ei 
waltet  die  sonderbare  Mystißcation.  dass  das  allererste  Krankheitsbild,  der  Zustand 
unmittelbar  nach  dem  Eintreten  der  Hämorrhagie,  der  gleiche  ist,  mag  es  sich  um 
eine  umschrielxMie  Entzündung,  um  eine  Embolie  oder  um  Gefassentartung  handeln. 
Wir  finden  die  Substanz  des  Gehinis  im  Umkreise  von  \\  —  '2  —  ^1  QnadratzoU  und 
oielir  mit  Blutpuncten  durchsetzt,  welche  unter  sich  in  der  Grösse  wenig  variiren.  an 
Zahl  aber  nach  dem  Centrum  hin  zunehmen,  bis  endlich  die  Mitte  selbst  ans  über- 
aus zahlreichen,  dichtgedrängten  Blutpuncten  zusammengesetzt  ist.  Die  theils  ver- 
di'äDgte,  theils  comprimirte  Gehimsubstanz  zeigt  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
jedes  einzelnen  Blutpunctes  eine  leichte  Verfilrbung  in  s  Köthlichc ;  wo  die  Blut- 
puncte ganz  dicht  stehen,  confluiren  diese  röthlichen  Höfe  mit  einander,  so  dass 
jfich  für  die  gi'öbste  Betrachtung  der  ganze  Heerd  als  ein  röthlich -gelber,  mit  einer 
gros:<en  Anzahl  intensiv  rother  Blutpuncte  besetzter  Fleck  darstellt. 

§  68:<.  Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  ferneren  Schicksalen  des  ausgetre- 
tenen Blutes,  so  stossen  wir  zmiächst  auf  unterschiedliche  Gerinnungsphänomene. 
Wir  finden  einmal  im  Innern  jedes  Blutströpfchens  das  bekannte  feinfadige  Netz 
des  erstarrten  Fibrins,  in  dessen  Maschenräumen  die  Blutkr>rperchen  liegen :  aus- 
serdem aber  wird  unser  Interesse  durch  die  Bildung  einer  das  Blutströpfchen  ein- 
schliessenden,  al)kapselnden* Membran  in  Anspruch  genommen.  Dieselbe  ist  v<»n 
verschiedener,  niemals  sehr  bedeutender  Dicke  und  besteht  aus  einer  weichen,  ur- 
sprünglich homogenen ,  lu^U  durchscheinenden  Substanz.  Offenbar  haben  wir  (*s 
liier  mit  einer  secundären  Ausscheidung  eines  Eiweisskörpers  an  der  Peripherie  des 
Extravasates  zu  thun,  welche  mit  der  Gerinnung  des  primäi'  vorhand(*nen  Fibrins 
niclits  zu  thun  hat,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  dieselbe  aufzufassen  und  zu  erklären 
sei.  In  dieser  Beziehung  nun  empfiehlt  sich,  wie  ich  denke,  die  einfache  Application 
jener  von  Aiex.  Schmidt  gemachten  Eifahrungen  ttlx-r  Bildung  und  Ausscheidung 
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des  FibriDS,  welche  ich  §  186  bereits  mitgetheilt  habe.  Danach  würde  dieEin- 
kapselnng  des  extravasirten  Blutes  als  eine  Fibrinausscheidnng  anzusehen  sein,  za 
welcher  die  fibrinogene  Substanz  von  der  umspülenden  Emfthrungsflflssigkeit,  die 
fibrinoplastische  von  den  Blutkörperchen  geliefert  wird.  Diese  Fibrinkapsel  ist 
eine  ganz  constante  Erscheinung,  icli  lege  aber  deshalb  besondern  Nachdruck  dar- 
auf, weil  ich  glaube,  dass  sie  öfter  Missdeutungen  erfahren  hat.  Wenn  man  näm- 
lich nur  Durchschnitte  durch  die  erhärtete  Substanz  eines  pnnctirt-apoplectisohen 
Heerdes  macht,  so  kann  man  sich  leicht  veranlasst  ftthlen,  die  Kapsel  ftir  die  Wan- 
dung eines  mit  Blut  gefüllten,  querdurchschnittenen  Gefösses  zu  halten  und  darauf 
hin  namentlich  das  Gebiet  der  interparietalen  Hämorrhagic  ungebührlich  auszudeh- 
nen. Es  ist  daher  nothwendig,  sich  durch  Zerzupfungspräparate ,  die  man  mit 
Glycerin  behandelt,  zu  überzeugen,  dass  sich  die  Blutpuncte  wirklich  in  Form  yon 
Kugeln  isoliren  lassen,  deren  jede  von  einer  ringsgeschlossenen  Kapsel  umgeben 
ist.  Durch  einen  massigen  Druck  auf  das  Deckgläschen  kann  man  die  Kapsel 
sprengen  und  die  darin  enthaltenen  Blutkörperchen  ausdrücken.  Dann  bleibt  die 
leere  Hülle  zurück  in  deren  Centrum  man  jetzt  da&  feinfadige  Gerüst  des  primären 
Fibrins  erkennt. 

§  684.  Bis  hierher  ist  der  Gang  der  Veränderungen  in  allen  Fällen  von 
punctirter  Hämorrhagie  derselbe.  Jetzt  aber  theilt  sich  der  Weg  und  geht  in  drei 
Richtungen  aus  einander,  zur  gelben  Erweichung,  zur  Vereiterung  und  zur  directen 
Organisation  des  apoplcctischen  Heerdes.  Für  diese  Verschiedenheit  ist  theiU  das 
ätiologische  Moment,  theils  das  Verhalten  der  Himsubst^nz  verantwortlich.  Von 
den  neuen  Krankheitsbildem  aber,  welche  uns  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten 
Male  entgegentreten,  ist  nur  die  Narbenbildung  ausschliesslich  eine  Folge  der  Apo- 
plexie, die  übrigen  stehen,  weil  sie  auch  auf  andere  Weise  bedingt  sein  können, 
auf  einer  breiteren  Basis  und  werden  daher  theils  bei  der  Entzündung  des  Gehirns 
rothe  Erweichung  und  Vereiterung),  theils  für  sich  (gelbe  Erweichung)  abgehan- 
delt werden.  Somit  erübrigt  uns  an  dieser  Stelle  nur  noch  der  directen  Organisa- 
tion des  apoplcctischen  Heerdes  zu  gedenken.  Dieselbe  zerfällt  an  jedem  einzelnen 
Blutpuncte  in  die  Organisation  der  Kapsel  und  diejenige  ihres  Inhaltes. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  letzterem  stehen,  so  habe  ich  seiner  Zeit  die  An- 
gabe gemacht,  dass  an  Stelle  der  rothen  Blutkörperchen  allmählig  farblose  Blut- 
körperchen treten.  Dies  geschieht,  ohne  dass  die  Kapsel  an  irgend  einer  Stelle 
eröffnet  wird ;  es  nimmt  sich  daher  so  aus,  als  ob  die  rothen  Blutkörperchen  sich 
in  farblose  umwandelten.  Ich  muss  diese  Angabe,  welche  ich  experimentell  contro- 
lirt  habe,  auch  heute  noch  festhalten,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  durch  die  in- 
zwischen constatirte  Wanderfähigkeit  der  amöboiden  Zellen  der  Gedanke  an  die 
Möglichkeit  einer  Einwanderung  der  gedachten  Zellen  durch  die  Fibrinkapsel  hin- 
durch nahe  gelegt  und  weiter  zu  erwägen  ist.  Sind  alle  rothen  Blutkörperchen 
durch  farblose  Zellen  ersetzt,  so  steht  einer  directen  Umwandlung  dieses  Keim- 
gewebes in  fasriges  Bindegewebe  nichts  entgegen :  dieselbe  vollzieht  sich  denn  auch 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  concentrische  Schichtung  der  Fasern  hervorgeht. 

Mittlerweile  hat  sich  auch  die  Kapsel  organisirt,  man  sieht  Spalträume,  welche 
parallel  der  Obei-fläeho  verlaufen  und  die  Kapsel  in  mehrfache  Schichten  oder 
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Lamellen  theilen,  in  diesen  Spalträumen  werden  Bindegewebskörperchen  (wabr- 
scheinlicb  eingewanderte  Zellen}  siebtbar,  endlicb  verficbmilzt  das  innere  mit  dem 
äusseren  Bindegewebe  vollständig  zu  einem  relativ  kleinen  derben  Knötchen. 

Eine  Modification  dieser  Vorgänge  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Blutpuncte  so  dicht 
bei  einander  sitzen,  dass  sich  die  benachbarten  mit  ihren  Kapseln  berühren.  In 
diesem  Falle  habe  ich  eine  innige  Verwachsung  und  Vcrklebung  der  Kapseln 
beobachtet,  als  Endresultat  aber  eine  Art  cavemösen  Gewebes,  dessen  Maschen- 
räume  mit  klarem  Serum  erfiUlt  waren.  Da  diese  Maschenräume  vordem  das  extra- 
vasirte  Blut  enthielten,  so  fragt  es  sich,  was  aus  diesem  geworden  sei.  Ich  kann 
hierüber  keine  bündige  Auskunft  ertheilen. 

§  685.  Soweit  die  Metamorphosen  der  punctirt  hämorrhagischen  Heerde. 
Versuchen  wir  es  nun,  die  ebengewonnenen  Erfahrungen  auf  die  Erscheinungen 
der  massigen  Blutung  anzuwenden.  Nehmen  wir  au,  eines  jener  stärkeren 
Aestchen  der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche  von  unten  her  gegen  den  Streifenhügel 
vordringen,  sei  zerrissen;  das  Blut  ist  in  mächtigem  Schwall  ausgetreten  und  hat 
die  Substanz  des  Gehirnes  nach  allen  Richtungen  aus  einander  geworfen.  Nach 
aussen  ist  es  bis  in  das  Centrum  Vieussenii  vorgedrungen.  Den  Thalamus  opticus 
hat  es  nach  innen  geschoben,  den  Stroifenhügel  selbst  erst  emporgehoben,  dann 
aber  an  verschiedenen  Puncten  durchbrochen,  um  sich  frei  in  das  Lumen  des  Sei- 
tenventrikels zu  ergiessen.  Eine  Blutlache  von  zwei  Zoll  Länge  und  ^j^  Zoll  Breite 
und  Höhe  ist  in  der  Gegend  des  Linsenkerns  etablirt.  Die  beträchtliche  Raum- 
forderung, welche  ein  solcher  Zustand  mit  ^ich  bringt,  wird  theils  durch  die  gänz- 
liche Verdrängung  des  Liquor  cerebro-spinalis ,  theils  durch  die  Entleerung  der 
Hirngefässe  befriedigt :  hebt  man  im  Falle  der  Section  die  Dura  mater  von  der 
Himoberfläche  ab,  so  findet  man  die  Sulci  verstrichen,  die  Gyri  abgeplattet  und 
alle  Scheitelvenen  so  vollständig  leer,  dass  man  ihre  feineren  Aeste  mit  blossem 
Auge  nicht  erkennen  kann.  Es  fragt  sich  freilich,  ob  bei  so  hochgradigen  Extra- 
vasationen  der  Tod  nicht  unvermeidlich  eintreten  müsse.  Doch  möchte  ich  zu 
bedenken  geben,  dass  gerade  bei  den  massigen  Hirnhämorrhagieen  die  Heilbarkeit 
des  einzelnen  Affects  sehr  weite  Grenzen  hat.  Ist  einmal  der  erste  Insult  glücklidi 
überstanden ,  so  bringt  schon  die  eintretende  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  eine 
directe  Entlastung  des  Gehirns  zu  Wege :  der  Blutkuchen  zieht  sich  kräftig  und 
allseitig  ^eusammen,  und  wenn  auch  die  functionellen  Störungen,  welche  die  Zer- 
reissung  so  vieler  wichtiger  Verbindungen  zwischen  Centrum  und  Peripherie  mit 
fiich  gebracht  hat,  noch  lange  Zeit  andauern,  so  findet  doch  das  Blut  rehitiv  bald 
wieder  Zugang  zu  den  GeHissen  und  wird  dadurch  die  von  der  Emährungslosigkeit 
des  Organes  drohende  Todesgefahr  abgewendet.  Die  Ausheilung  des  Zustandes 
nimmt  darauf  unverzüglich  ihi*en  Anfang.  Auch  hier  kommt  es  zunächst  zur  Aus- 
scheidung einer  Fibrinkapsel  an  der  ganzen  Peripherie  des  Blutklumpens,  welche 
freilich  in  dem  Maasse  dicker  ausfUUt,  als  hier  eine  grössere  Menge  von  fibrino- 
gener und  fibrinoplastischer  Substanz  zu  Gebot«  steht.  Diese  Kapsel  wird  von 
allen  Autoren  bestätigt.  Sie  liat  ursprünglich  die  Dicke  einer  Linie  und  mehr,  ist 
gallertig  weieh,  und  gelblich  durchscheinend.  Später  macht  sie  eine  analoge  Meta- 
morphose durch,  wie  die  Kapseln  der  punctf5rmigen  Heerde.   sie  wird  zu  einer 
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migrleich  dftnnereu  aber  auch  derberen  Schiciit  fibrillären  Bindegewebes,  welclies 
den  apoplectiöchen  Heerd  zu  allen  Zeiten  von  dem  umgebenden  Gehimparenchym 
scheidet.  Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  ergossene  Blut  erleidet,  ist  im 
( 'anzen  wenig  bekannt.  Das  Hämatin  löst  sich  in  diffuser  Weise  auf  und  imbibirt 
(»ft  weithin  die  Umgebungen  des  Heerdes,  bis  es  von  den  Gefslssen  aufgesogen  und 
entfernt  ist.  Ein  Theil  desselben  macht  die  Pigmentmetamorphose  durch  nnd  wird 
V^eraiilassung  zur  Ablagerung  von  gelben  Pigmentkömehen  und  Hämatoidinkrystol- 
len  in  der  Narbe.  Im  Uebrigen  macht  das  Blut  eine  Bindegewebsmetamorplio« 
durch ,  deren  Resultat  freilich ,  wie  beim  Arterienthrombus ,  eine  verschwindend  ] 
kleine  Quantität  von  Bindegewebe  ist.  Immerhin  gentigt  diese  kleine  Quantität, 
um  die  Wände  der  Kapsel  zu  verlötlien  und  aus  dem  ganzen  Heerde  einen  einfachen 
Biudegewebsstreifen,  also  eine  Narbe  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  erzeugen.  Dazu 
kommt  es  indessen  nur  in  den  seltensten  Fällen.  Das  gewöhnliche  Endresultat  Ut 
nicht  ein  Bindegewebsstrich,  sondern  eine  sogenannte  »apoplectische  Cyste,  d.  li. 
die  Wände  der  secundären  Bindegewebskapsel  collabiren  nicht ,  sondern  es  ftllt 
sicli  der  Raum  zwischen  ihnen  mit  einer  klaren ,  leicht  gelblichen  oder  ganz  farln 
losen  Flüssigkeit,  in  welcher  das  bindegewebige  Ergebniss  der  Blutorganisatiou  als 
(in  zartes,  loses  Spinngewebe  flottirt.  Zur  Erkläning  dieser  Eigenthümliclikeit 
müssen  wir  wohl  auf  die  Nothw^digkeit  hinweisen ,  dass  die  gewaltige  Lücke  der 
Gehirnsubstanz  durch  eine  entsprechende  Raumerftillung  ausgeglichen  wird,  womit 
<*s  denn  auch  übereinstimmt,  wenn  diese  (Cysten  nur  im  Innern  der  Hemi!«phärp 
gefunden  werden,  wo  eine  anderweite  Rauiperfitllung  nicht  möglich  ist,  während 
die  seltenen  apoplectischen  Heerde  der  Obei*flächc  einfache  Narben  bilden  und  die 
hierdurch  entstehende  Niveausenkung  durch  ein  wenig  Serum  meningeum  aus- 
jrefüUt  wird. 

Was  die  Veränderungen  anlangt,  welche  die  dem  apoplectischen  Heerde  be- 
nachbarte Hirnsubstanz  erfahrt,  so  wird  derjenige  Theil  derselben,  welcher  wirklich 
zeilrümmert  und  zerrissen  ist,  durch  fettige  Metamorphose  verflüssigt  und  aus  dem 
Wege  geräumt,  und  werden  wir  hierauf  bei  der  gelben  Erweichung  zurückzukom- 
men haben.  Interessant  wäre  es,  den  Process  der  Sequesti-ation,  die  Abscheidung 
des  intact  Gebliebenen  von  dem  Zerstörten  genauer  kennen  zu  lernen,  doch  fehlen 
hierüber  einstweilen  noch  alle  Angaben. 

d.    Encephalitis,   Myelitis. 

§  68 6.  Ich  habo  an  einer  anderen  Stelle  bereits  die  Gründe  angeführt,  weicht- 
cinigermassen  geeignet  sind,  uns  die  eigenthümliche  Erscheinung  zu  erklären,  das.'^ 
die  substantiellen  Entzündungen  der  Centralorgane ,  mit  Ausnahme  derjenigen, 
welche  durch  functionelle  Reizung  bedingt  sind,  eine  Neigung  haben,  sich  auf 
einen  möglichst  kleinen  Raum  zu  beschränken  (§  665) .  Hier  darf  ich  mich  be- 
scheiden, die  Thatsache  nochmals  zu  constatiren  und  damit  den  grellen  Gegensat* 
hervorzuheben ,  welcher  in  Beziehung  auf  räumliche  Ausbreitung .  Acuität  und 
Symptomatologie  des  Leidens  zwischera  dem  besteht,  was  der  Volksmund  ■»  Gehirn- 
entzündung <<  nennt  (Meningitis),  und  demjenigen,  was  wirklich  Gehirnentzündung 
ist.    Die  eigentliche  Gehirnentzündung  verdankt  ihre  Entstehung  einem  Tranioa 
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hu  Wi'itesten  äinue  dce  Wortes,  das  soll  beissen :  einer  an  das  Gehirn  von  aussen 
herantretenden  Örtlichen  Reizung.  Entweder  es  hat  wirklich  ein  Stoss,  ein  Sclilag 
den  Schädel  getroffen,  ein  Stich  oder  Hieb  denselben  perforirt  und  das  Gehirn  ver- 
letzt, oder  ein  Entztlndungs-  und  Eiterungshcerd,  welcher  urspi*ünglich  neben  dem 
-lichirn  lag,  hat  das  Gehirn  an  der  Berührungsstelle  angesteckt,  oder  endlich  Ge- 
i^:<verstopfung ,  atheromatöse  Entartung  etc.  haben  zn  einer  umschriebenen 
ponctirteu  Ilämorrbagie  geftlhrt ,  welche  dann  die  Entzündung  ah§  secundilres  Er- 
eigniss  nach  sich  zioht. 

§  6S7.  Der  Ilauptacccnt  ruht  bei  der  Encephalitis  und  Myelitis  auf  dem  Ver- 
lialten  des  eigentlichen  Ilirnparenchyms ;  man  sagt  gewöhnlich ,  dasselbe  erfahre 
«'ine  eitrige  Schmelzung  und  wird  damit  wohl  auch  keine  Lüge  sagen,  denn  das 
Resultat  ist :  ein  Eiterheerd  an  Stelle  der  Gehirnsubstanz .  Aber  damit  ist  leider 
der  Modus  dieser  Einschmelzung  nocii  keineswegs  festgestellt.  Auch  kann  man  bei 
dem  gegenwäi*tigen  Zustande  der  Eiterlehre  ein  erschöpfendes  Detail  gerade  hier 
wohl  am  wenigsten  erwarten.  Nur  Vermuthungen  lassen  sich  aussprechen  und 
einzelne  Puncte  zur  Orientirung  dürfen  festgehalten  werden.  Zu  diesen  letzteren 
iv^hne  ich  die  nicht  active  Theiluahme  der  nervösen  Elemente  an  der  Eitei*pro- 
dnction  und  die  intensive  Betheilignng  des  Get^ssystems  an  dem  Gesammtproces.^. 
Die  Nervenfasern  im  Bereich  des  Entzündungsheerdes  sind  theils  in  unzusammen- 
hflngenden  Bruchstücken  im  Eiter  suspendirt,  theils  hängen  sie  in  einem  Zustande 
fortschreitender  Maceration  und  Auflösung  der  Wand  des  Heerdes  an.  Ich  konnte 
weder  fettige  noch  köinige  Degeneration  an  ihnen  nachweisen ;  Marktropfen  son- 
dern sich  an  ihrer  Oberfläche  ab,  die  Axencylinder  mögen  allmählig  feiner  werden 
und  dann  zerfallen.  Die  Ganglienzellen  »im  Heerde«  werden  dunkelkömig  und 
erfahren  eine  Art  von  ZertiUmmerung ;  ich  konnte  mehrmals  gut  charakterisirte 
Bruchstücke  derselben  nachweisen.  Von  dem  Verhalten  der  Ganglienzellen  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Heerdes  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Vom  grössten  Belang  für  das  Makroskopische  des  Krankheitsbildes,  vielleicht 
aber  auch  ftlr  das  feinere  Geschehen  ist  die  Art,  wie  sich  der  BlutgefUssapparat 
betheiligt.  Die  intensive  Hyperämie,  welche  den  Reigen  der  Störungen  eröffnet, 
liat  ausnahmslos  zahlreiche  kleine  Blutungen  zur  Folge,  und  diese  fehlen  ja  auch 
da^nicht,  wo  die  Blutung  das  Primäre,  die  Entzündung  dasSecundäre  ist.  Kommt 
es  in  der  Folge  zu  einer  Erweichung  und  eitrigen  Schmelzung  des  Heerdes,  so 
mischt  sich  das  extravasirte  Blut  in  den  Erweichungsbrei  und  ei*theilt  demselben 
eine  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe.  Daher  der  Name  »rothe  Erwei- 
chung«, welcher  so  gern  (tlr  die  encephalitischen  und  myelitischen  Heerde  in  An- 
wendung gezogen  wird,  welcher  aber  natürlich  überall  wiederkehren  würde,  wo 
dasselbe  Resultat,  wenn  auch  durch  abweichende  Bedingungen,  erzielt  worden  ist. 
Für  die  entzündliche  Form  der  rothen  Erweichung  ist  die  eitrige  Grundlage  cha- 
rakteristisch und  der  Umstand,  dass  der  Erweichungsheerd  rings  umgeben  ist  von 
einem  1  —  1  V2  —  2  Linien  breiten  Hofe ,  innerhalb  dessen  das  Parenehym  mit 
zahlreichen  Blutpuncten  durchsetzt  und  durch  die  beginnende  Eiterinfiltration  an- 
geschwollen ist. 

Die  wichtigste  von  allen  Fragen,  welche  uns  bei  der  Encephalitis  interessiren^ 
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die  Frage  :  woher  der  fiiter  selbst?  ist  noch  nicht  genügend  beantwortet.  Mey- 
nert  nimmt,  auf  seine  mikroskopischen  Untersnchungen  gestützt,  eine  Vereiteruug 
der  Ganglienzellen  durch  Theilnng  und  Brutbildung  ihrer  Kerne  an.  Meme  eigenen 
Untersuchungen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Eliteranhäufung  zunächst  um  diesel- 
ben Gefässe  erfolgt,  welche  geblutet  haben.  Man  findet  dieselben  auf  Queräclinit- 
ten  erhärteter  encephalitischer  Heerde  (rothe  Erweichung)  mit  einem  verhältnis- 
mässig breiten  Hof  von  Eiterkörperchen  umgeben,  auch  gelingt  es  mit  einiger 
Vorsicht  aus  dem  frischen  Präparat  eiterbedeckte,  mit  förmlichen  eitrigen  Scheiden 
versehene  Gef^sse  hervorzuziehen.  Endlich  sieht  man  ebenfalls  auf  Querschnitten, 
dass  diese  Eitermassen  das  ergossene  aber  noch  flüssige  Blut  von  den  GeflU^n 
ab-  und  auseinandergedrängt  haben,  so  dass  dasselbe  statt  des  Tropfens  einen  Ring 
bildet,  welcher  den  Eiter  umgiebt.  Danach  würde  also  der  Eiter  von  der  Adven- 
titia  der  Gefässe  geliefert  werden,  man  könnte  auch  an  ausgewanderte  farbloüe 
Blutkörperchen  denken.  Trotz  alledem  möchte  ich  der  Neuroglia  die  Fähigkeit. 
Eiter  zu  produciren,  nicht  ganz  absprechen ;  dass  sie  überhaupt  Zellen  zu  produ- 
ciren  vermöge,  ist  mir  unzweifelhaft  (solitärer  Tuberkel,  Gliom) ,  und  meine  eigenen 
eben  mitgetheilten  Resultate  sehe  ich  selbst  zwar  als  sicher  aber  nicht  als  er- 
schöpfend an. 

Jenseit  des  eigentlichen  Eiterheerdes  stösst  man  wenn  auch  nicht  immer  auf 
eine  Zone  ödematöser  Durchtränkung ,  in  welcher  nach  den  Untersuchungen  Me^ 
nerfiA  die  nervösen  sowohl  als  die  nicht-nervösen  Elementartheile  eine  Reihe  von 
Veränderungen  erfahren,  die  darum  ein  erhöhtes  Interesse  in  Anspruch  nehmen, 
weil  Meynert  nicht  abgeneigt  scheint,   ihnen  eine  bedeutende  Rolle  auch  bei  den 
chronischen  Gehirnentzündungen,  als  welche  er  mit  Recht  die  Psychosen  anffasst. 
zuzuerkennen.    Meynert  beschreibt  an  diesen  Ganglienzellen  eine  bläschenförmige 
Umgestaltung  des  Kernes,  eine  einfache  und  mehrmalige  Kenitheiluug,  eine  hydnn 
pische  Aufblähung  und  eine  Sclerosirung ,  endlich  einen  moleculären  Zerfall  und 
eine  Obsolescenz  des  Zellenleibes.    Von  diesen  Metamorphosen  dürfte  die  hydro- 
pische  Aufblähung  des  Kernes  und  der  Zelle  wohl  ausschliesslich  der  rothen  Er- 
weichung zukommen :   die  Sclerose  wurde  schon  von  Rokitansky  unter  dem  Namen 
der  colloiden  Umwandlung  beschrieben.    Das  Protoplasma  ist  beträchtlich  ver- 
mehrt und  von  einer  homogenen,  stark  lichtbrechenden  Beschaffenheit,   die  ganze 
Zelle  erscheint  sehr  plump  contourirt,  die  Fortsätze  knotig  angeschwollen.    Der 
Kern  ist  nicht  mehr  sichtbar,  eher  noch  das  Kemkörperchen.    Meynert  denkt  den 
Zustand  als  eine  Infiltration  mit  Protagon ,  dem  von  Liehreich  entdecktea  Uaupt- 
bestandtheil  des  Nervenmarkes,  zu  erklären.    Uebrigens  sind  alle  diese  Verän- 
derungen mit  Ausnahme  der  Kerntheilung  in  den  Ganglienzellen,  welche  ich  mit 
Sicherheit  nie  constatiren  konnte,  regressiver  Art ;  es  könnten  noch  die  von  Fnr- 
ster  beschriebene  Verkalkung  und  übermässige  Pigmentinfiltration  hinzugefügt  wer- 
den, von  denen  die  erstere  ebenfalls  um  alte  encephalitische  Heerde  gefanden  wird: 
es  bestätigt  sich  aber  auch  hier,  dass  die  nervösen  Elemente  einen  nur  pas8i\*eu 
Antheil  an  den  Störungen  nehmen. 

§  688.    üeber  die  Möglichkeit  und  die  Ai-t  und  Weise  der  Ausheilnng  eioesr 
frischen  encephalitischen  Heerdes  liegen  positive  Beobachtungen  nicht  vor.    Ich 


1 


1 .  Hypenimie  und  EDtzUndung.  555 

halte  es  indessen  für  wahrscheinlich,  dass  gewisse  Formen  sowohl  der  gelben  Erwei- 
chung als  auch  der  sogenannten  apoplectischen  Cysten  als  Endergebnisse  der  Ence- 
phalitis erscheinen  können.  Dann  würde  die  gelbe  Erweichung  einen  Stillstand  des 
Processes,  die  apoplectische  Cyste  eine  Vernarbung  bedeuten,  beide  aber  würden  als 
Ausheilungen  zu  betrachten  sein ,  gegenüber  der  viel  gewöhnlicheren  Weiterent- 
wickelung des  Entzündungsheerdes  zum  G  e  h  i  r  n  a  b  s  c  e  s  s .  Wie  diese  Weiterent- 
^ickelung  geschieht ,  darüber  habeii  wir  in  dem  vorigen  Paragraphen  einige  An- 
deutungen erhalten ,  es  geschah  aber  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  den  Him- 
abscess,  wenn  ich  die  Frage  nach  der  Betheiligung  der  Neuroglia  noch  offen  erhielt. 
Das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  dessen ,  was  man  einen  Gehii-nabscess  nennt, 
ist  nämlich  eine  derbe  bindegewebige  Kapsel .  welche  den  Eiter  allseitig  gegen  die 
Hirnsubstanz  abschliesst.  Diese  Kapsel ,  welche  bis  zu  Vj  Linie  Dicke  erreichen 
kann ,  geht  so  ununterbrochen  in  die  umgebenden  nervösen  Theile  über,  dass  der 
Gedanke  einer  selbstthätigen  Production  des  Bindegewebes  von  Seiten  der  Nerven- 
substanz sehr  nahe  gelegt  wird.  Die  definitive  Beantwortung  der  interessanten 
Frage  werden  wir  der  experimentellen  Untersuchung  überlassen  müssen ,  welche 
auch  bereits  auf  diesem  Gebiete  thätig  gewesen  ist  \Leu1esdorf  und  Stricker)  bis 
jetzt  aber  den  Kernpunkt  der  Angelegenheit,  nämlich  die  Herkunft  der  entzünd- 
lichen Zellen  noch  nicht  tangirt  hat.  Ich  kann  meinerseits  genau  angeben ,  was 
man  an  einem  älteren  Abscess  auf  Querschnitten  sieht,  welche  die  Abscessmembran 
und  das  zunächst  antsossende  nervöse  Parenchym  bis  in  das  Gesunde  hinein  um- 
fassen und  will  dabei  von  innen  nach  aussen  fortschreiten.  Der  Gehirneiter  hat 
eine  grünlich  gelbe  Farbe ,  synoviaartige  Consistenz ,  reagirt  meist  sauer ,  ist 
geruchlos  und  offenbar  von  einer  sehr  blanden  Beschaffenheit,  ohne  Neigung  zur 
Decom Position.  Die  Eiterkörperchen  sind  meist  mehrkernig ,  was  vielleicht  eine 
Folge  der  dauernden  Maceration  in  einem  leicht  sauern  Medium  ist.  Die  Oberfläche 
der  Abscessmembran  ist  glatt.  Eine  ununterbrochene,  ziemlich  dicke  Schicht  von 
fettig  degenerirenden  Zellen  giebt  ihr  ein  gelbweisses,  opakes  Ansehen.  Auf  die 
letztere  folgt  eine  Schicht  regulären  Keimgewebes,  welche  durch  ihre  ungleichmässige 
Dicke  wellenförmige  Unebenheiten  der  Oberfläche  verursacht.  Das  Keimgewebe 
geht  nach  aussen  in  ein  sehr  lockeres  Spindelzellengewebe  über,  welches  deut- 
lich der  Oberfläche  parallel  stratificirt  ist  und  nur  hie  und  da  einen  Faserzug  schräg 
in  die  Kuppen  der  Keimgewebshügel  aufsteigen  lässt.  Man  sieht  hier  Überall  die 
schönsten  Spindelzellen,  jede  anscheinend  einfache  Faser  lässt  sich  bei  genauer  Be- 
sichtigung als  eine  Faserzelle  erkennen ,  so  dass  es  hier  wirklich  den  Anschein  hat 
als  ob  alle  in  der  nächst  äusseren  Schicht  folgenden  Bindegewebsfasern  aus  Spindel- 
zellen hervorgegangen  seien.  Von  der  eigentlichen  Faserschicht  der  Bindegewebs- 
kapsel,  welche  die  wechselnde  Dicke  der  Gesammtmembran  bedingt,  ist  wenig 
zu  sagen.  Sie  enthält  neben  den  Fasern  noch  immer  zahlreiche,  theils  runde,  theils 
geschwänzte  Zellen.  Letztere  werden  gegen  die  äussere  Oberfläche  immer  zahl- 
reicher, an  der  Oberfläche  selbst  gewinnen  sie  die  Oberhand  über  die  fasrigen  Theile 
und  nehmen  zugleich  grösstentheils  den  Charakter  von  Fett  -  Körnchenzellen  an. 
so  dass  hier  zum  zweiten  Male  eine  Zone  fettiger  Entartung  folgt,  welche  die 
Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Nervengewebe  bezeichnet.  Ich  stelle  mii- 
vor,  dass  der  Druck  des  wachsenden  Eiterheerdes  einerseits  als  Entzündungs- Keiz 
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eine  gewi^KC  Hoactiou  der  Nac1lbar^tclla^t  zu  Wege  bringt,  welche  sich  iu  der  Pn»H- 
fenition  zahlreicher,  junger  Zellen  kundgiebt ;  dii88  aber  andererneitd  derctelbe  Uruck 
die  uoruKile  Füllung  der  GefUisHC  beeinträchtigt,  was  bei  den  eigenthümlichen  Ver- 
hältnissen der  intracranieUen  Circulation  »ehr  wohl  möglich  ist.  Da»  Resultat  i>t 
eine  fettige  Degeneraticm  der  neugebildeten  Zellen,  d.h.  eine  Zone  gelber  Rrweieliung 
an  der  Grenze  der  AbseesRuiembran  gegen  da»  Gehirn.  Allerdings  i»t  die  Erweichung 
niemals  ehie  complete  Verilftssigung  der  Theile,  sondern  man  überzeugt  sich  bald, 
dass  durch  dem  Erweichuugsh(?erd  hindurch  ein  Netzwerk  vcm  groben  Fasom  ana- 
gespannt ist,  welches  sich  mit  der  Ahscessmembran  einerseits,  mitderNerveusubstanz 
andererseits  verbindet.  Diese  Faserzüge  sind  Bündel  von  Nervenprimitivröliren, welche 
auch  (innglienzellen  einschliessen ,  wo  es  sich  um  graue  Substanz  handelt ;  «ie 
laufen  im  comprimirten  Zustande  der  Obertläche  des  Abscessheerdes  parallel  und 
können  in  diese  Lage  nur  gebracht  sein  durch  Wachsthumsdruck  des  Absces^heerde«« 
selbst.  Erst  wenn  man  die  Abscessmembran  von  der  llirnsubstanz  abhebt,  spanncD 
sie  sich  als  ein  Netzwerk  auf.  Die  Maceration  in  der  ErweichungsHüssigkeit  hat 
übrigens  die  einzelnen  Fibrillen  auf's  schönste  isolirt,  die  Ganglienzellen  sind 
plattgedrürkt ,  hie  und  da  in  lange  Spindeln  und  Bänder  verwandelt,  der  Axen- 
cylinderfortsatz  meist  erhalten :  einen  Vorgang  der  Atrophie  k(mnte  ich  nur  in  der 
allmiUdigen  Volumsabnahuu^  (Obsolescenz ,  Meynert)  nicht  in  einer  fettigen,  iv*l- 
loiden  oder  sonstigen  Mi^tamorphose  erkennen.  Die  Neuroglia  ist  in  ihrer  alten  Ge- 
stalt ents(^hwunden,  weil  sie  es  eben  ist,  welche  sich  in  die  jungen  Zellen  und  deren 
Aequivalent,  die  ErweichuugsflüsHigkeit  verwandelt  hat.  Suchen  wir  die  Anfänge 
der  Störung  noch  weiter  hinaus  in  die  Nervensubstanz  zu  verfolgen,  so  werden  wir 
an  den  uu^isten  Piiucten  der  Obertläche  vergeblich  suchen ,  nur  hie  und  da  bin  ich 
so  glücklich  gewesen,  erste  Theilungen  der  Neurogliakerne  zu  beobachten,  ich 
nehme  aber  keinen  Anstand  darauf  hin  und  auf  Grund  analoger  Erfahrungen  lH*i 
anderen  Processen  bis  auf  Weiteres  zu  glauben,  da8s  die  ganze  den  Eiterheerd 
seque.Ntrirende  Biudegewebsproduction,  inclusive  fettig  ent:irtender  Uebergangszelleu 
von  der  Neuroglia  ausgeht. 

Die  Erscheinungen  der  acut^Mi  und  abscedirenden  Myelitis  sind  denjenigen  der 
Encephalitis  vollkommen  analog.  Die  Form  der  Heerde  richtet  sich  n:ich  der  Art 
der  Verletzung:  Brüche  der  Wirbelsäule  pÜegeu  zunächst  Quetschungen  und  dann 
di^uarkirende  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  der  gequetschten  Stelle  zu 
erzeugen  etc. 

r.    lhfperi\mie  und  Kntzümluuy  hei  paychisvhen  Störunyeti. 

§  TiSy.  Die  Aufsehen  ern*g«*nden  Studien  Mt>i/uert'si^)  über  die  pathologische 
Histologie  drr  Psyehosen  \in<liciren  den  nervösen  Elementen  der  Hirnrinde  eine 
hervorragende  Kolle  in  di*m  anatomiseheu  Ablauf  der  KrankheitspniceHSe.  Sfeymrt 
ist  bemüht  darzuthun.  das.s  den  verschi«'dt;neii  Formen  der  Erregung  nachweisbare 

1.  Ih-  'riiciNlor  Mttffh-rf  Der  Bau  der  (irosshirnrinde  und  seine  örflirhen  Verschie- 
donlieit«Mi .  nebst  einem  pathtdogiseh-Hnafoinischrn  Corollorium.  Vierteljahr.sschrift  iler 
Psychiatrie.  lsu7.   I.  lieft  pg.  TT.  ff. 


1.  Hyperäniii'  und  Entzündung.  557 

A]t($rationen  Iwstiiuniter  Ganglionzf!llen^rup])en  (»nt«prec1if»n  und  wir  können  nur 
wüUHclion ,  dasH  auf  diiseni  Wege  imnierniehr  sichere  Ihifa  gefunden  und  wieder- 
gefunden werden')- 

Die  physicdogiseho  Bereelitigung  der  nervösm  Substanz,  in  erster  Linie  als 
Trägerin  der  Psychose  aufzutreten,  winl  Niemand  a  pri(»ri  bestreiten.  Aber  leider 
läuft  noch  immer  Alles,  was  di<^  patliologische  Anatomie  an  Erfahrungen  gesammelt 
iiat,  darauf  hinaus .  dass  dl<^  wesentliclu»  anatomische  GrundLige  aller  psychischen 
Störungen  in  einer  lilutvertheilungsanomalie  und  deren  Folgen  su  suchen  sei. 
Nur  dass  «lie  einzelnen  Autoren,  welche  ihre  'Fhfitigkeit  diesem  Gebiete  zuwandten, 
bald  diesen  bald  jenen  Punct  des  anatomischen  Krankheitsbildes  Ix^sonders  hervor- 
gehoben haben »  und  tlaher  dan  Ensemble  und  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen 
Momente  n(»ch  nicht  mit  gentigender  Klarheit  hervortritt. 

§  (590.  Das  beinahe  ausschliessliche  Object  uns<*rer  Hetrachtungen  ist  daher 
eine  andauernde  Hyperiimie  der  Ordiinrinde.  welche  die  allgemeine  Hasis  der  Stiirnngen 
bildet.  In  den  meisten  Fällen  und,  von  einem  gewissen  Zeitpuncte  an  .  in  allen, 
können  wir  diese  Hyperämie  als  eine  functionelle  auH'assen,  demna<*h  als  identisch 
mit  jener  activen  Hyperämie  der  Drüsen  und  Häut<.\  welehe  dieselben  zur  Zeit  ihrer 
erhöhten  Thätigkeit  auszeichnet.  OharaHvteristisch  für  jede  functicmelle  Hyperämie 
ist  ihr  .Sitz  in  den  Oapillaren,  welche  die  functionirenden  Kiemente  zunächst  um- 
geben und  ihre  Periodicität;  in  der  letzti'rn  spiegelt  sich  die  functionelle  Frsehöpf- 
barkeit  der  Organe,  die  Abnahme  ihrer  HeizemptHnglichkeit ,  ihr  liedürfniss  nach 
Kühe  und  Erholung.  Wie  aber,  wenn  eine  künstliche  oder  gewaltsame  Aufregung 
den  Apparat  nicht  zur  Kühe  kommen  liisst?  Es  giebt  eine  Ueberreizung  der  Organi^ 
welcher  ganz   besonders  auch  das  Centralnervensy.stem  ausgesetzt  ist.   Wer  kennt 


ly  Mnjmnt  le^ct  seinen  Betrachtungen  eine  gewisse  Anzahl  höchst  schätzbarer  J>at:4 
über  den  Bau  der  grauen  Substanz  des  (jrosshirus  zu  («runde.  Kr  zeigt,  dass  jener  ein- 
gerollte Rand  der  (Jrosshirnrinde.  welcher  von  beiden  Seiten  in  Marksubstanz  gehüllt,  die 
ilakenwindung  und  das  ('ornu  Annnonis  bildet,  nur  nndtiple  pyriiiidale  sog.  motorische 
(langlienzellen  ,  dass  der  itieehlappen  (beim  Mens<Oieu  sehr  viel  unentwickelter  als  bei 
vielen  Säugetliiereni  nur  rundliche  und  kleinere ,  s(»g.  sensuelle  Ganglienzellen  enthält, 
dass  die  Voruianer,  der  Mandelkern  untl  die  Wand  tler  Fos.sa  Sylvii  voi-zugsweise  spindel- 
turniige .  mit  den  tibris  arcuatis  Arnoldi  zusauinienhängeude  NervtMizelleii  t'ülirt  etc.  Er 
bezieht  diese  örtlichen  Verschiedenheiten ,  worin  ihm  jeder  beistinnnen  winl .  auf  Ver- 
schiedenheiten der  Function  und  stellt  belangreiehe  Aufschlüsse  in  Aussicht,  welche  «lie 
pathologische  Anatomie;  der  Psychosen  v<m  dieser  Si.'ite  her  zu  gewärtigen  halu».  Leitler 
ist  der  erste  Schritt,  den  Meynert  selbst  gcthan  hat,  kaum  ein  glücklicher  zu  nennen.  Kr 
geht  davon  aus ,  dass  in  einer  normalen  (fanglieuzelle  der  Kern  sich  gew is.se rmaassen  in 
die  Fortsätze  hinein  l'orfsetze  und  von  diesen  gehalten  werde,  dass  (;r  mithin  von  Natur 
nicht  rund  sondern  eckig- zipflig  gedacht  worden  müsse.  Die  runde  Form  sei  Iwreits 
etwas  }*athoh»gisches  und  bihle  das  erste  Glied  einer  Kette  vt)n  Vi^ändernnf^en .  welche 
weiterhin  zur  Theilung  des  Kenikörperchens  und  des  Kernes  llihre  etc.  J>agegen  ist  ein- 
zuwend(»n.  tlass  an  möj^lichst  frischen  (ianglienzelhm  die  Kerne  alle  rund  gefunden  wer- 
den, dass  daher  wenn  nach  Erhärtung  in  Chroni.säurepräparaten  die  Kerne  durch.schuittlieh 
nicht  rund  ,  sondern  spind(iltönni»i:  oder  pyramidal  sind ,  diese  Formveränderung  wi»bl 
h*diglich  durch  dii»  Schrumpfung  des  umgebeuden  Protoplasmas ,  d.  h.  der  fasri^eii 
»Substanz  {Schultze)  der  Ganglienzellen  zu  erklären  sein  dürfte. 
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uicht  an  sich  selbst  den  Vorgang ,  welchen  der  Volksmund  das  o  Ueberspringen  d« 
Schlafen,  über  den  Schlaf  wegkonimon"  bezeichnet.  Derselbe  kann  sich  luehrmal 
in  kleiner  werdenden  Zwischenräumen  wiederholen.  Hier  handelt  es  sich  also  am 
eine  Ueberreizuug  des  Gehirnes,  welche  bald  durch  Genitlthsbewegungen ,  bald 
durch  erhöhte  Inanspruchnahme  des  Verstandes  oder  der  Phantasie,  bald  durrb 
körperliche  Keizmittel  erzeugt  wird.  Dem  Zustande  der  liebenreizung  eutspricht 
ohne  Zweifel  eine  ebenfalls  prolongirte  Hyperämie  der  Hirnrinde  und  hier  erscheint 
nun  der  Punct  von  dem  aus  wir  in  die  Aetiologie  der  Psychosen  einen  Einblick 
gewinnen  mögen. 

Man  pflegt  die  Hyperämieen  in  Stauungs-  und  Wallung^hyperämien  zu  scheiden. 
Beide  Formen  haben  aber  mannigfache  Berührungspuncte ,  sie  gehen  oft  geradezu 
in  einander  über,  wie  wir  es  z.  B.  §  192.  gesehen  haben,  oder  sie  greifen  wenigsten» 
episodenartig,  die  eine  in  den  Gang  der  anderen  ein.  Dies  letztere  geschieht  unter 
andern!  daim,  wenn  eine  wi(i  immer  entstandene  Fluxiou  mit  einer  bedeutenden  und 
gleichmässigen  UeberfüUung  der  Capillaren  ihren  Oulminationspunct  erreicht  hat. 
Das  absolute  Mehr  von  Blut ,  welches  sich  jetzt  in  dem  betreffenden  Capillargebiet 
vorfindet ,  ist  sich  selbst  durch  seine  Schwere  ein  Hindemiss  der  Bewegung  nud 
wenn  wir  dagegen  die  Verstärkung  der  vis  a  tergo  durch  die  Erweiterung  der 
Arterien ,  den  ungehinderten  Abfluss  durch  die  leicht  zu  erweiternden  Venen  an- 
rufen ,  so  sind  damit  wohl  die  Mittel  angegeben ,  wodurch  dies  Huideniiss  in  der 
Regel  gehoben  wird,  an  der  Thatsache  selbst  aber  wird  nichts  geändert,  dasssieh 
im  Laufe  der  Wallungsblutftille  ein  statisches  Moment  entwickelt,  welches  sich  der 
Wiederausgleichung  der  Str»rung  entgegenstellt.  Dasselbe  wird  um  so  schwerer  in 
die  Wagschale  fallen ,  je  stärker  und  andauernder  die  Hyperämie  ist ,  je  lu*- 
schliesslicher  sie  sich  auf  die  Capillaren  concentrirt,  endlich  je  zarter  und  nachgir- 
biger  die  Wandungen  der  Capillaren  sind.  Nun  sind  die  Capillaren  der  Hirnrinde,  wie 
alle  intracraniellen  (lefässe  §672.}  von  einer  ganz  unverhältnissmässigen  Zartheit 
auch  können  wir  uns  gerade  in  der  Schädelhöhle  wegen  der  absonderlichen  Drock- 
und  Gegendruck  Verhältnisse  (§  ()72.)  ganz  gut  mit  dem  Gedanken  einer  ausschliess- 
lichen oder  wenigstens  sehr  vorwiegenden  Coucentratlon  der  BlutfUlie  auf  einen  be- 
stimmten Abschnitt  des  Gefässystems ,  also  hier ,  wo  es  sich  um  eine  functioneDe 
Reizung  der  Gehirnrinde  handelt,  auf  die  Capillaren  und  UebergangsgeHUse  der 
Hirnrinde  vertraut  machen. 

Wir  wundern  uns  daher  nicht,  wenn  gerade  bei  den  Hyperämieen  der  Hirnrinde 
ein  möglichst  nachtheiliger  Einfluss  der  beregten  statischen  Momente  ersichtlich 
wird.  Eine  langdauernde  oder  eint^  häufig  wiederkehrende  oder. endlich  eine  sehr 
heftige  Hyperämie  wird  gerade  hier  eine  Art  von  Stasis  erzeugen,  welche  ihrerseits 
in  erster  Linie  eine  übermässige  Ausdehnung ,  in  zweiter  Linie  eine  ErschUäbug 
der  Gefässwandungen  hervorbringt.  Wie  ein  zu  stark  gedehntes  Gummiband  die 
alte  Form  nur  langsam  und  unvollständig  wiedergewinnt,  so  geschieht  es  auch  liier 
mit  den  elastischen  und  contractilen  Elementen  der  kleinen  Geisse.  Ist  einmal  die 
Dehnung  ein  habitueller  Zustand  geworden,  so  treten  in  den  Ge^swandungen  ent- 
sprechende organische  Veränderungen  ein ,  welche  die  Rückkehr  zum  noruialeo 
Caliber ,  die  anfangs  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist ,  zur  Unmöglichkeit  macheu  nnd 
damit  ist  der  erste  Schritt  zur  Unheilbarkeit  der  Störung  gethan. 


I.  Hypei^mie  und  EntzHudUDg. 


559 


Dies  meine  Äulfasauug  vuu  der  Kntefehuiig  der  auuteu  Psychose ,  wie  kio  mir 
bei  der  hiBtolugischeu  UntcrsucbuDg  der  Geliiruriude  eruuclitieii  ist.  Ich  musx  es 
natürlich  dma  Kliniker  ilburlasdeu  ,  die  übrigen  bekannten  ätiiilugiachen  Mouieuto, 
■li>  da  eind,  Alter,  blrblichkeit .  Schftdelbildiing  und  Caliberscliwnnkungen  der 
euiissaria  venoisa ,  Conslilution ,  acute  Krankheiten.  Trunksucht.  Liederlichkeit,  . 
Elend  nnd  Entbehrungen.  Geschwülste  im  (iehirn,  Ko|ifverietEDngeii  u.  dni^l.  mehr, 
entweder  auf  erhöhte  Reizbarkeit  der  Giehirnrinde  oder  auf  eine  erhöhte  Iteizuug 
derselben ,  oder  endlich  auf  eine  geringere  Widerntandslähigkeit  der  Gefässwan- 
dangen  zurückzuttlhren.  Ich  wende  mich  nun  utr  Darlegung  der  hlKtologii^chen 
Vertlndernngen  selbst  und  werde  hier  die  üblichen  zwei  Stadien  des  acuten  und  des 
chronischen  Irreseins  festhalten. 

5  691.  t.  Acute  Zui^tilnde.  Diese  sind  entweder  auf  den  ersten  Blick  zu 
erkennen  oder  sie  sind  verhältnissniasHig  schwer  a)>ei'  sie  sind  doch  nachzuweisen. 
Es  ist  eine  zur  Zeit  noch  durchiiUM  nicht  aufgeklarte  Thatsache,  dafss  die  Capillaren 
des  Gehirns  poet  mor(«m  blutleerer  gefunden  werden,  als  die  Capillaren  irgend  eines 
anderen  Organes.  Auch  hyperäiuische  Fflllungen  können  pich  post  luoiteui  ganz 
an^^leichen.  Wir  müssen  daher  von  vornherein  kein  zu  grosses  Gewicht  auf  den 
directon  Nachweis  der  Hypei'äniieen  legen.  Leichte  rosige  Filrbungen  der  Mark- 
snbstanz.  eine  kleine  Nuance  Roth,  welche  dem  gewöhnlichen  Grau  der  Hirnrinde 
beigemischt  tat ,  nilissen  liier  schon  alH  sehr  bedeutungsvolle  Symptome  gelten ,  wo 
t4e  aber  fehlen  ist  nicht  zu  schliessen.  dass  sie'  auch  w.'ihiend  des  Lebens  gefehlt 
haben.  Wir  raflsaen  uns  daher  an  die  indirecten  Beweismittel  halten.  Dabei  kommt 
uns  vor  Allem  der  Umstand  zu  Statten,  dass  die  HirngelSsse  leicht  bluten.  Die 
Hauptaufgabe  des  Histologen  würde  daher  sein ,  nachzuweisen ,  ob  die  Geisse  ge- 
blntet  haben.  Nun,  es  giebt  Fälle  von  acutem  Irresein,  insbi'sondere  Fälle  von  Tob- 
sucht, wo  die  Gehirnrinde  mit  zahlreichen  puuctirten  Hämorrhagieeii  dnrelisetzt, 
stellenweise  sogar  schon  in  rothe  Krweicliuug  übcrgegaug<'n  ist  l'uter  diesen  l'm- 
Btftnden  ist  es  freilich  nicht  schwer  die  Blutung  zu  constatiren  nnd  auf  eine  iutra  vitam 
bestandeneMyperämiezuschlicssen,  wenn 
such  von  dieser  nelbnt  »le  ganz  gewolin- 
licli  keine  Spnr  zurHckgeblieben  ist  und 
die  Gefesso  so  leer  gefunden  werden  nl« 
ob  nie  em  Tropfen  Blut  dann  ciriulirt 
lifttte  Da  ich  über  die  punctirte  BSmorr- 
hagie  und  die  rothc  Erweichung  bereits 
ansftihrlich  gehandelt  habe,  so  will  ich  an 
dieser  Stelle  nur  einiger  EigenthOmUch- 
keiten  Erwähnung  thnn  .  welche  ftir  ihr 
Vorkommen  bei  Psychosen  charakteristisch 
find.  Was  zunächst  die  punctirte  Hflmorr- 
hagie  anlangt .  k>  erscheint  dieselbe  hier 
meistens  als  Aneurysma  dissecans  der 
kleinsten  Venen     Fig.  I7tii,    d.   h.   das 

Blut  hat  sich  niicb  Durchbrechung  der  inneren  nnd  mittleren  Gel^shaut  zwischen 
die^r  letztern  und  der  unverletzten  Adventitia  Platz  gemacht  und  stellt  nun  eine 
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äpiiidel förmige  (] Uli kelblutrotlK^  Ansoliwelluiijs^  desGolsl^K'ä  dar.  Anl* dem  Querschnitt 
erh^cheint  diesi^r  Blutlicerd  clieiifall^  aU  runder  Tropleu  uud  da  die  ab^ehobcBt 
Adventltia  .sehr  wohl  als  eine  periplieri6elie  einkapselnde  Fihrinji^erinuung  an- 
geriielien  werden  kann,  so  icit  der  Naeliweis  des  e-entraleu  Gefjhst*s  unlK*dinjct  uöthig. 
um  un«  vor  Verweelisclunj^«*»  mit  der  freien  llämorrhagie  zu  sichern.  Kk  kommt 
freilieh  nicht  vi(*.l  darauf  an ;  freie  und  inteq}arietale  Blutun^.^n  kouimen  mcisteni^ 
gemischt  vor,  nur  das»,  wie  anj?edcuiet,  bei  der  eireumscri[>ten  En(*eph:ditiH  die 
freien,  beider  diftusen  IjneephalitiB,  als  welche  wir  die  Psyclioseii  vor  der  Handlie- 
tracliteu  wollen ,  die  interparit^talcn  vorwieji;en. 

In  Beziehung  auf  die  rothe  Krwtächung  der  Gehirnrinde,  welche  bei  Tob- 
süchtigen vorkommt,  ist  namentlich  das  eigenthümlich  »Schichtweise  des  Auftretoiu* 
zu  betonen.  Am  häutigsten  tindet  sich  die  luittlere  Schicht  der  Hirnrinde  erwoiilit. 
daher  beim  Versuch,  die  Pia  matter  von  der  Gehirnobertläche  abzulösen,  die  äiwsciv 
Schicht  ndtzufolg(^n  |>H'*Kt  •  seltener  betrifft  die  Erweichung  die  äusserste  Sf.hirlit 
selbst,  wo  dann  beim  Abziehen  der  Pia  mater  die  ObertiiM'he  rauh.  wi(}  gcsehwäri^' 
zurückbleibt;  am  seltensten  bildet  sieh  eine  Erweichungsschicht  an  der  Grciizi*  der 
Hirnrinde  und  des  Markes.  Ich  glaube,  dans  diese  eigenlhümliche  Localisalion  mit 
der  von  Arndi  entdtH'kten  Verästelungsweise  di'r  Hirnriudenstämmchen  in  drei 
übereinanderliegeuden  Einigen  zus;immenhängt ,  eine  Verästelung8W(4se ,  wcK-he 
den  Waehsthumsphas(*n  (bis  Gehirns  entspricht,  zugleich  aber  wohl  in  einer  nüherfn 
Beziehung  zur  Vertheilung  der  Function  an  die  verschiedenen  so  l^estinunt  eharakte- 
risirten  Schichten  der  ifirnrinde  steht,  wie  wir  das  liekanntlicb  bei  den  meistCD 
complicirten  Organen  in  ähnlichi'r  Weise  antreffen.  Wäre  die  Vermuthung  richtig, 
so  dürfte  der  Ort  dt»r  Erweichung  zugleich  als  der  Ort  der  höchsten  func.tiouelkn 
Keizung  angesehen  werden  krninen.  Doch  kann  dji^-*  el>en  nur  als  Fingerzin^  für 
weitere  Untersuchungen  dienen. 

§  (i02.  Gehen  wir  zu  den  gewöhnlichen  Formen  über,  bei  dem^i  die  hämorr- 
hagischeu  Znstände  minder  ausgespn>chen  sind,  so  wiederhole  ich,  dass  minder  ant^- 
gesprochen  noch  ni<'ht  gleichbedeutend  ist  mit  fehlend.  Man  versuche  nur  die  de- 
fiissbäumchen  der  Gehirnrinde  nicht  durch  einfaches  Herausreiss«»n.  somleni  dnrth 
vorsichtiges  Ablösen  tier  Pia  mater  unter  t;inem  ganz  sanften  Wasserstrahle  zniM»hreii. 
so  wird  man  oft  erstaunt  sein  wie  viel  Aneurysmata  dissei^-antia  ülK»rs«»hen  werdeu. 

wenn  mau  sich  mitbhmsen  senkrechten  Durehschuitteu 
begnügt ,  noch  mehr  aber .  wieviel  minder  au^«*:«- 
breitete,  aber  d4»eh  sicherlich  häuiorrhagische  Waiid- 
intiltratiunen  vorkonmien.  Ebenfalls  sehr  einpfehleiis- 
werth  sind  Eläcbenschnitte  durch  die  graue  Suttstanz. 
Die    wirklich    extravasirten    rolhen    Blutkör|»«Tchcii 

dringen  unmittelbar,  aber  verschieden  tief,  in  die  he- 
fig. 177.     Zililiriche   Aijcur>i.inut:i  ,i       ^       .,   ,.  i     i  •  i    i  m  i  ii   • 

di^secaiitiu   uu  den   Verabt.im»,..,,     uaclibarte   (iehimsubstauz  eni  und  biulen  .m»   kh*nio 
tiller  ki.inen  Uiiiiv.nc.  loth«^  Höfe  uui  dic  (iefässlückcn,  welche  nach  aus^^eu 

hin  mit  verwaschener  Grenze  aufhören.  An  einer  Gehirnrinde,  welche  tiir  eine  olier- 
flächlichc  Betrachtung  g<Tadezu  gar  nichts  darbiit,  fand  ich  vieh*  einzelne  Blutk<>r- 
perchen  frei  in  dem  Parenchyme  licg«^n  und  bin  dadurch  erst  reclit  auf  die  grost^e 
Verbreitung  minimaler  Blutungen  aufmerksam  gewiu'den. 
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§«93.  Noch  währen(ldeiiiu<mt«iilStad  un  l»e„     tllbr^,    siela»  nillungdcr 
«uliavaüirk'n  liliitkiirperuheii,  n-np.  iliriM  H  i     I  F  ^        t       I    tw      Jt  n  1  ^ 

ntbe.  UiwPigmvittfrKrheititiii  ver-  > 

^srhimleiigroHKenniiiilt^iiüdorullipti-  ^^^  '^^    ^%i^'^    ^"^ 

i-ulimi  ftcliiilU-n.   wHdie  in  klciiif-'n         ^*<  S^-fs  ip  -s^-^ 

<>riip]M;iizUKwi'j.  vier iii)(l uu'liriTKii  ^ 
in  der  Adviititi.-i  di-r  Uefliifw  Kt'fim-  -^ 
iK-n  ««rdeii '  Kig.  I  7S) .  Ain-h  frei  im 

Uirnpan'iirhynu-tintti'tmHiiHiizL'liK'  V  ^r 

l'i^^ontknrui'lieii .     tliH'h    ist    ditw 

eiHf  Stritt^ iiltPit,  viiiirt'iid  winicruiii      '^'^^l^ — ^  -^  ,- 
Hiie    stSrkcri!    Pi^iiic-iiliriiiig    diT  ^ 

l>angli*-DEc]leiiotl;;fiiii|;viirk«iiiml.     ,Vn..>  iji.ja.'oo  »o    iV  "w     ci    ^  ^^        ^  h  m«  ,« 
Sotiiidi-triiaii  difiin  bi-i  vid<'i)  ai-iitt>ii    adte  uti         «mon-h^v     i*«  t-     ■< 

Fälk'n  von  Irresein  Irisrln'  iiiiiin)rr-  ^         '^'^      b  rt™  t  «. 

lir^iKclic  Vür^-ango,  iK'bt-ii  den  Sjmreu  Irülier  ataO^i  1  abter  liutu  u   Vu  I 

\Vei.-li^l  uolicue inander. 

§  Iiy4.   E.vü-ava!iirtea  Itliit  niid  Bliit|i  ^        t        1  „10  ki    I  I«  rz 

lügende,  dnrnin  aber  ilusi»  KnvorlüHHip'rcK   t  r  en    t  It"  1    1 1     H   |n  n    D 

e.s  niclit  die  oinzigtrn  xiiid.  lubc  ii-h  oben  I  r    t        p   t«*  tft        I  )    I        f  ■ 

■«i'WA,  da«  gewisHe  uiit  der  Zeit  tiiitreliiide  Dpi«  rg  n  sah  n  n  d      d  i      w      lg 
ilie  ItUfkkehr  zur  Norm  ersoliwürten.    \       d    «t  i  llfH  rj,  I  l  r  G  U** 

» BmluMgin  tn.'liurt  nur  tine  nodi  in  <Il  li<  r  1  )•  r  t  /Hl  D  u  et 
jene  ftogeuanntu  "fettige  Euturtuiig«  der  Cap  llargefilHrte  w  I  !•■  ül  r  i  l)t 
Prtyrhoiicn  keine^^wcgo  cunotant ,  ansiterd  aber  >lIi  oa  h  i  ler»  t  t  b  1t  (,e 
uihI  anhaltenden  Agitationen  der  llirui»ul  t  i  z  11  na  I  Upl  os  I  k  n  t 
Sefnnden  winl.  Em  iwt  eine  Anliitufung  v  l-etlr  ;llnnl  iltol  ^b  „ 
■I«r  Kerne.   Ein  kleiner  Ueberro>tt  von  ve  c)   r      Jrto|U  t  1  pr  »t  tb  nKb 

TOrrätli^,  dieser  Iftitst  die  Pettruiilclien  in  w  n       [     e  »r  ti  1  «       t  tel   n 

an  der  AuiuienKeit*;  der  GetH'^He  kleine  dre  -ek  gi  \      I  well  «II     ded  nkel 

Keltröpfche«  und  je  einen  Kern  heberb  r{,eu       I  d       (.   I    «■  b         rl    1    « 

Ani^ehen  gelHrn  iFig.  t7S.  Fig.  Iboi.  I.)  1-r  {,( 
diesen  Fnnd  alti  regressive  MetamorplinKc  zu  ieul 
keit  80  nahe,  datis  die  Fettiitpfehen  a  1  r  w  h 
(■elhbt  in  da»  Pnitoplanma  aufgeiiouiiiH-n  i^  u  I 
hsHigeii  Zellen  mit  dem  KmäliniiigMltuidan)  14  t 
KmJihninfniNtorHng /iirücktri'ten  ,  endliih  hal  « 
matiMhen  Entzündungen  mit  grosber  Ite  t  u  t) 
ff  tlif^  Entartung  «ich  xelir  wohl  mit  ei  r 

loit  Kerniheiinng  und  Zelleubildiing  virtri^t 
'ilanken  gekommen  Himl,  die  Kiinielienitell  t 

Pamllelo  zuHtcllun.    Idi  halHMlagegen  n  r  I      1 
Metaniorphosi-  ein  nm-rkanut  tiAuhgct-  KU  kl  1 1  xl        It       I         ier  mI  1    U 

geniUirterixi'ir  auH  dorn  (irganiselien  Verl      I  „e    I    0        /eil        t  dw  Mlb«tde 
reivhliclwt  dargebotene  Nahrung  alluiii  d  n  L  nterf,an^  mit)  ntin/ul  altcu  v  r 
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atag,  wk'  daa  Schictual  vieler  farblosmi  BlutzeUen  und  die  fettige  Ueor  ia 
Gefässe  (§  208.)  beweint,  und  daäs  dietjelbe  fettige  MetamorpLose  der  Ge&tse,  eil 
weneiitliclier  Bestandtbeil  der  gelben  Erweichung  iut ,  welche  gewöhDlich  doch 
directe  Antliebung  der  Circulatiou  nnd  Ernährung  in  einein  unmchriebeaeB  Hin- 
ubachaitte  euti^tebt.  Miig  nun  die  Bedeutung  des  Fettes  in  unserem  Falle  sei^ 
welche  »ie  wolle,  darin  stimmen  moine  Befunde  jedenfalls  mit  denen  von  Lridiiimf 
und  Stricker  ttberein ,  dafis  es  sich  bei  sller  Fettiiifiltration  dennoch  um  einen  prij- 
grestiiven  Proce^ä  haodeln  könne.  Denn  was  »ich  hier  an  der  Au«seufliche  der 
Gefässe  je  länger  je  mehr  bervorbitdet  uud  was  am  meisten  7.u  der  dauerndeD  Ite- 
organisatioa  der  letztem  beiträgt.  iHt  eine  effective  Neubildung  vou  Brndegev«!»- 
zellen  und  Fasern,  wie  eiu  Blick  auf  das  zweite  Stadium  der  Stdmng  beweiseo  wird, 
g  695.  Chronische  Zustände.  l>ie  späteren  Phasen  der  die  P^yehosei 
begleitenden  anatouiisehen  Störung  sind  sehr  viel  besser  gekannt  ale  die  frQherei. 
wohl  hauptsächlich  darum .  weil  sie  mehr  in  die  Äugen  fallen.  Sie  lassen  äcb  in 
zwei  Itichtiingeu  verlblgen.  Einerseits  nämlich  bewirkt  die  chronisch  gewordene 
Hyperämie  des  Gehirns  jeue  venöse  Stauung  in  der  Pia  malcr,  welche  ich  §  GTb  (  | 
als  Hydrocephalus  externus  beschrieben  habe.  Diu  Erweiterung  und  Scliläugeloiig  j 
der  Venen,  die  zellige  Infiltration  der  Arachnoidea ,  das  Oedcm  des  Pia  matcr.  £e  J 
Atrophie  des  Gehirnes  vereinigen  sich  zu  höclittt  charakteristischen  Krankheitiibil'  ] 
dem.  Andererseits  schliesst  sieh  an  die  Hyperämie  der  HimgefSsse  eine  periTascnllre 
Bindegewebsentwickelung  an,  welche  auf  das  Gehirn  selbst  übergreift  und  dadoicli 
in  letzter  Inütanz  auch  einen  Schwund  der  nervösen  Elemeutartheile  veranlasst. 

§  69^.  Faseen  wir  zunächst  die  Geßlsse  ins  Auge.  Stricker  nimmt  an,  dl» 
&D  der  Aussenfläche  der  CapillargefUsse  eine  coutinuirliche  Schiebt  von  ProtopJasmt 
existirt,  welche  unter  auderui  für  die  Entwickehmg  des  Getassystemes ,  ausserdem 
aber  auch  für  die  von  den  GclUsseu  ausgehenden  anderweitigen  Keubildungen 
verantwortlich  sei.  Mit  die:^er  Annahme  stimmt  das  Verhalten  der  CapillaieD 
bei  acuten  und  uhronischeu  EntzUndungeu  des  Gehirnes  auffallend  aberein.  Icli 
verweise  (heils  auf  die  bereite  besprochene  eitrige  Encephalitis,  tbeils  auf  die 
später  zu  besprechende  Uirn»cle- 
rose  und  die  graue  Degeneration 
des  Rückenmarkes.  Auch  beiden 
Psychosen  zeigt  sich  eine  massige 
Vermehrung  des  perivascalär«ii 
Protoplasmas ;  neue  Kerne  zeigen 
sich,  welche  durch  Thellung  d(T 
alten ,  etwas  vergrösserten  Capil- 
larkenie  entstanden  sind ,  endUcli 
wird  die  Vci-dickung,  der  Waod 
und  der  grössere  Zellcnreichtbnm 
auch  einem  ungeHbten  Auge  denl- 
lich.  Was  aber  die  Diagnose 
Krrnniiiei.  lui.  W-  vor  allem  sichert,  ist  das  Hemjr- 

trcten  zahlreicher,  feiner,  schwachUchtbrecbenderProtoplaemafortsfttze,  welche  dem 
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Gefääs  ein  fremdartiges,  i^tächliches  Autjäehen  verleihen  i.Fig.  179).  Dierie  Fort- 
sätze stehen  in  Verbindung  mit  einem  System  von  Saftzellen .  wek'he^  aich  inzwi- 
schen iu  der  Hinisubstanz  selbät  gebildet  hat  und  auf  senkrechten  Durchcichnitten 
namentlich  dann  erkannt  wird ,  wenn  man  die  Präparate  dem  Gehirn  frisch  ent- 
nimmt. Die  Behandlung  mit  Canadabalsam ,  Terpentbinöl ,  selbst  Glycerin  macht 
das  Netz  meist  unsichtbar ;  was  man  danach  noch  von  ihm  sieht,  sind  sclerotische  und 
darum  stärker  lichtbrechende  Bruchstücke,  welche  ziemlich  häufig  vorkommen. 
Dieses  Saftzellennetz  entspricht  in  seiner  Verbreitung  d.  h.  in  der  auf  ein  Ge- 
i^sterritorium  kommenden  Zahl  von  sternförmigen  Zellen  so  sehr  dem  gewöhnlichen 
Verhältnisse  an  andern  blutgefasshaltigen  Bindesubstanzen ,  dass  man  sich  nur 
ungern  von  dem  Gedanken  trennt ,  es  möchte  hier  eine  physiologisch  präformirte 
Einrichtung  zu  Grunde  liegen  f  doch  konnte  bis  jetzt  dieser  Nachweis  nicht  er- 
langt werden.  Ich  glaube  daher,  dass  hier  ein  wirkliches  Hineinwachsen  von  Seiten 
der  Geftlssoberfläche  stattgefunden  hat,  wofür  uns  ja  auch  in  der  GetUssneubildung 
durch  Ausläufer  (§220.)  ein  so  brauchbarer  Anhaltspunct  geboten  wird.  L.  Meyer, 
der  sich  um  das  Studium  dieser  Veränderungen  das  grösste  Verdienst  erworben  hat, 
spricht  sogar  von  einer  wirklich  vorkommenden  Gefässneubildung  in  der  Gehirn- 
rinde. Die  Gefiissneubildung  wäre  dann  ein  weiterer  Schritt  auf  der  Bahn ,  welche 
durch  das  Hervorsprossen  von  Protoplasmafortsätzen  an  der  Oberfläche  der  Oapil- 
laren ,  Kernbildung  und  Entwickelung  eines  anastomosirenden  Netzes  von  Binde- 
gewebszellen betreten  ist.  Das  Wesentliche  bei  der  Sache  ist  die  ausschliessliclie 
Betheiligung  des  Gefässbindegewebes  im  Gegensatze  zur  Neuroglia,  welche  unver- 
ändert bleibt.  Wir  werden  Gelegenheit  haben,  auf  ganz  ähnliche  Verhältnisse 
bei  den  Geschwülsten  des  Gehirns  zurückzukommen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erfahren,  sind 
gegenüber  den  bis  dahin  geschilderten  Vorgängen  am  GefUssapparate  nur  secundärer 
und  passiver  Natur.  Am  häufigsten  ist  eine  gewisse  Atrophie  der  Ganglienzellen, 
verbunden  mit  der  bereits  erwähnten  bräunlichen  Färbung ,  welche  wohl  durch  an- 
gezogenes Hämatin  bewirkt  wird.  Der  definitive  körnige  Zerfall,  die  Wassersucht 
und  Sclerose ,  namentlich  aber  die  Kerntheilung,  welche  Meynert  uns  kennen  ge- 
lehrt hat  (siehe  §  6S9),  kommen  nach  meiner  Erfahrung  nur  in  sehr  beschränktem 
Umfange  vor.  Häufiger  findet  sich  eine  Theilung  der  Neurogliakörner ,  doch 
scheint  dieselbe  ohne  weitere  Folgen  zu  sein.  Man  sieht  eben  nur  etwas  viel  Körner, 
wo  man  normal  nur  wenig  zu  erwarten  hat,  hie  und  da  auch  kleine  Ketten  und 
Nester  von  Körnern.  An  der  Bildung  des  erwähnten  Bindegewebszellennetzes  sind 
sie  unschuldig. 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  anlangend,  so  erklären  sich  die  meisten 
derselben  durch  den  äussern  Druck ,  welcher  von  Seiten  der  ödematösen  Pia  mater 
auf  die  Hirnoberfläche  ausgeübt  wird.  Die  lederartige  Consistenz  und  die  weiss- 
liehe  Verförbung  der  Hirnrinde  mögen,  wo  sie  vorhanden  sind,  auch  mit  auf  Rech- 
nung der  Bindegewebsdurch wachsung  zu  setzen  sein.  Dass  die  letztere  von  mir  für 
die  eigentlich  desorganisirende,  das  Denk  Werkzeug  unbrauchbar  machende  Störung 
angesehen  wird,  brauche  ich  wohl  nicht  hinzuzufügen. 
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2.  Ii<*lbe  Erw<*irbiii;;. 

§  097.   Man  versJteht  unter  ;j^ellR*r  Krweiehunj:  die  gänzliche  Auflösnuj!:  und 
VerHttssigunj^  uinsohriebener  Tlieile  des  Centrahierveusysteius  im  Wejre  tier  fettigvn 
l)e«r<'nerjition.    Zinn Ziistandelu^nniien  der  jcellK'u Erweichunj;  ist:   Beeinträcliti^nmg 
und  Unterdrüekuni;:  dtT  (■ireulation  die  wiclilij^ste  Vorbedinjrnnj^ ;  wir  lM»^e;nieM  ilir 
daher  haiiptsäeldieli  iinGefol^^e  acutentziindlielier,  4'inlK)li8eher  luidliämorrli.'ij^iAcber 
ZiiHtande,  wie  wir  »ie  im  vorigen  AUschnitt  kenneu  ;;elernt  haben.  Das»  die  lüiiMe 
dirwt,  d.  h.  ohne  da.s  Mittel<<lied  einer  piinetirt<;n  Haniorrlia^rie ,  ji:elhe  Erweiehuog 
er/eu;j:en  könne,  ist  meinem  Ermensen  nach  utK'h  nicht  hinreichend  bewiesen,  doch 
dürfen  wir  einstweilen  dii*  Moj^lichkeit  zuji^estehen.     Ueberall  stellt  die  f(cll»t^  Er- 
wcichun^i:  das  Endresultat  dar ,  möji:e  sieh  die  Aiifeihanderlol^e  der  voran tjreheDdeo 
Str»run;;en  in  diestT  oder  jener  Weise  ^estalk^t  haben.    Am  h«*inlifc»*ten  sind  Mjrciide 
Ueihen :     1.   Embolie ,   punetirte  Häuiorrha;.^ie,  jicelbe  Erweichun^T.      --  Puiictirte 
lhhnorrha;::;it^  Thrombose  der Capiliaren.  gelbe  Erweichung.    W.  I'nnetirte Häiu<>rr- 
liagie,  Entzündung  (rothe  Erweichung)  gelbe  Erweichung,     l.  Encephalitis,  pniic- 
lirte  Ilämorrhagie,  rothe,  dann  gelbe  Erweichung.    Uie  gelbe  Erweichung  sagt  uiw 
nur  so  vi<'l,  dass  in  dem  jetzigen  Stadium  des  I^rocesM'S  die  regelmässige  ErnäliniBg 
dauernd  unterbrochen  worden  ist.  Wir  linden  sie  daher  auch  bei  ein<jr  ganzen  Anzahl 
audt»rer  (Gelegenheiten.    So  ist  es  mir  vorgekonunen,  dass  das  Marklager  im  Vordrt- 
hipiKMi  der  rei'hten  Grosshiruheinisphare  vollst.'lndig  gelb  erweicht  war,  weil  die  graue 
Substanz  ringsum  gliomatös  entartet  und  somit  die  Blut<.*irculation  durch  die  Kinde 
gehemmt  war.     Um  die  meisttm  (iesfdiwülste  mit  centralem  Waclisthmn  findet  oian 
eine  Zone  gelber  Erweicdiung  hervcu'geruten  durch  den  l)ru<*.k  der  Geschwulst  auf 
die  Blutgetjlsse  der  Nachbarschaft:  es  ist  gradezu  unmöglich,   eine  ers<*|iöpfeude 
IJebersicht  dieser  Fülle  zu  geben ,   es  bleibt  vielmehr  dem  Scharfsinn  des  Einzelnen 
tiberlassen ,  das  Zu.standekomnu>n  der  gellM'U  Erweichung  in  jedem  einzelnen  Falk 
zu  erkläi*en. 

§  t)OS.  Gehen  wir  nun  zu  dem  Histologischen  der  gelben  Erweichung  flljer.  w) 
setzt  sich  dieseUw  aus  zwei  Factoren  zusammen,  aus  der  Auflösung  und  Verrtü8- 
sigung  der  nervösen  Theile  und  aus  derjenigen  des  Bindegewebes  und  der  iTelassi«. 
Die  erstere  geschieht  ohne  Entwickelung  von  neuen  Formelementen,  charakteristisch 
ist  dab(»i  nur  d;is  Verhalten  dcss  Markstolles.  Derselbe  gerinnt  zunächst  um  den 
Axeneyluider  (§  \V1\ ,  dann  tritt  er  aus  und  erhält  *;ich  uim-Ii  eine  Zeit  lang  in  ge- 
wissen Tropfen  und  'JVünnnern,  welch«'  dnrch  dh'  Mannigfaltigkeit  und  das  Bizarre 
ihi-er  äusseren Gest^MÜnng  hinlänglich  charakterisirt  sind.  Einige  sind  kolbig,  keuleo- 
förmig ,  and<?re  gelappt ,  knäuelartig  eingerollt  oder  in  eine  grosse  Zahl  kolhjgrr 
Forlsätze  ausgezogen.  Bei  massiger  Erwärmung  des  Objecttisches  bilden  sieb 
kuglige  Tropfen,  bei  Wasserzusatz  treten  eigenthündiche  Quellungs-  und  Zerklüf- 
tnngsphänome  an  ihnen  liervt>r ,  welchen  durtdi  Salzhisung  wieder  Einhalt  gelK>teD 
werden  kann.  Endlich  verschwinden  aber  auch  diese  Dinge  und  wir  erhalten  eine 
homogr'ue  eiweisshaltige  Flüssigkeit:  vieUeicht  dass  der  Markstoff  ^ieh  in  Fett  nud 
Eiweiss  zersetzt  und  die  Fettk(>rnchen,  welche  dalx^i  frei  werden,  zunächst  mit  dem 
übrigen  fettigen  Detritus  zusammentreten. 


3.  Uelbu  Erwuichung. 
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Andere  vcrli.ilttn  Kich  HindfgeweUe  iiud  üffiisse  Ijei  ihrer  VorUttscigung.  Hier 
n()iflt  ilic  tVtlige  liiitiivlung  eiiii-  llaiiptrolJK.  hiiT  wird  «ie^imi  ■■ifiinllicli dt- stniircii- 
dfii  PrtH-^'i».  SäiuuitUelie  Zelk-ii  diM'  Ktiir-ij^lia  wHiiadii  s\iih  in  Künicliciiku^i^lu 
um.  Mau  knnn  :iu 
si'iikn'i'hten  Dun.-!)- 
schnittfu  durch  die 
Grenze  d«»  Erwei- 
ch tinguhirrdes  iFi{;. 
tSD.)  die  AiiKtmm- 
hin^  kleinster  PVtt- 
kürii  i'huna^pTg»  te 
xwiKchi-u  dffi  NtT- 
veiifaKcri)  liis  zur 
AujjhiUliing  gutiz  tui- 
ioHHali^r  Kurni-hin- 
kii;^<'iu  vcrfidgcn- 
Diu  letztern  »ind  in 
der  Brwi'iehiings- 
thltttit^keit  tniüiieiKlirt 

und  virleiheii  ihr  die    Vu.iii  d«"n«L  ni^bi'i^V'hw.VHi^i^Nnrc^'prErnVeVii^rt^n^^^^^^^^ 
eig.>iifhüudiphe   Kär-  "■«»■  'i«- 

Innig,  Uiich  weh-hcr  der  Vorgang  i^eiuen  Nanien  erhalten  hat.  t'elier  MihwarEem 
Ortiiid  kann  innii  die  KitriK'lieiTkiigclii  "c-iinn  mit  blo^-'^-iii  Aii;:e  aU  kleint'  StflitlK'hen 
^cIiwiiiiuK'ii  '^ehi-ii.  Aueh  ilii-  CJefii^M'  gehen  diueh  fettige  MetAiuorphuse  zii  <irUiide. 
Mhii  »iejit  s[>indel)i innige  Fettk'jrueheiiliauft'H  .iu  den  Kern-'lellen  der  ('axillaren, 
griiMsen»  funHiiUvnde  Kettkiirni'Ueiinia-^seu  unter  der  Adventitia  der  «tilrkereii  'Je- 
füHsehen,  Die  letzten'  fiuid  ieh  (Fig.  ISO/>.i  durcligapigig  ahgeholK'n,  wit;  wenn  ein 
interjtarietali-r  Lymphriiiim  zum  Vunsehein  gekommen  w:ire  Die  liomoginen  ll.tnte 
iler  (jeliiwKe  Und  die  OruiiiIsuh.^t»nz  der  Netiri^lia  liisen  hielt  ebne  ^(H'eilel  direet, 
wenn  aneh  ganz  alliuählig  auf,  du  da^iK  in  der  Gnveii'hring>ftilrtsigkeit  nur  die  Felt- 
kiiruclien  und  Fett  körne  henk  u  gel  n  gefunden  werden. 


^.  tmt.  Soweit  das  histniogisehe  Detiii).  Oer  inakreskopisehe  Klfeet  wird 
natilrlieh  ver-^ehiedi-ii  auMlalk-u,  Je  nachdem  die  Lage,  deri  Ileerdeii  einer  IWorption 
der  h>weii-lningK|ir<iduete  giinsti^  ist  iider  niehl.  Krweiehiiug^heenle  .  welche  in- 
tnilten  der  Hern wphHren  liegen,  kilnnen  deshalb  niehtobliteriivn.  weil  ihre  Wandnn- 
iluiigen  nicht  eullabiren  kiinnen ;  die  Fettkiiinnhen  wiTden  virlli'ieht  s|)jtter  reiuirbirt, 
die  FlUitsi;;keit  kiKrt  tiieli .  ea  entstellt  eine  Cy^te .  alH-r  dabei  hat  es  aueh  »ein  Be- 
wenden. Liegt  iler  Uevrd .  was  hu  Corpus  strialum  häutig  vorkoiinnt.  der  Ober- 
Haelie  der  \'entrikel  nahe,  s<i  entsteht  wohl  eine  leichte  Einscnknng  der  trennenden 
iSi'hii-ht  und  die  Krweiehuiig^Iiohle  ublitenrt  güuzikh.  Pr.-igimnl'T  aber  sli>llt  »ich 
die.-^es  Kinsinkeii  dar .  wenn  <ler  ZersturiingK|)ri)ee>i.s  <Uc  llirttrlnde  s<>lbi-t  lietrat'. 
.Man  Ihidet  nieht  eben  selb- n  Fülle  vini  aiisgc^brelletein .  gi-widiulieh  mehrl'iieh<»n 
ObeiHiichenderiet,  Ober  weleheiii  die  Pin  mater  eiitHeder  (mllabirt  rwler  mit 
einfaeh  itdematiiscr  FlUsHit^keit  uder  endlich   mit  gelber  Fetteinnlsion  gettllK  ist. 
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Die  bräunliche  Färbung,  welche  die  zunächst  anstosseude  Him^nb^tanz  darbietet, 
deutet  im  AUjreineiuen  auf  hyperämisch-hämorrhagische  Zu.stände  als  Ursache  des 
Defectes^  doch  hat  das  primäre  Leiden  bis  jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt 
werden  können.  Nur  dass  die  schliessliche  Beseitigung  der  zerstörten  Parthieeü 
der  Hirnrinde  der  gelben  Erweichung  zu  danken  ist,  erscheint  gewiss:  ebenso  dass 
die  ganz  oberflächliche  Lage  des  Erweichungsheerdes  die  spurlose  Resorption  der 
Erweichungsflüssigkeit  möglich  gemacht  hat. 

§  700.  Hie  und  da  sind  in  unserer  Darstellung  der  entzündlichen  Affection 
des  Centralnervensysteras  Andeutungen  vorgekommen,  welche  der  fettigen  Ent- 
artung ,  insbesondere  den  Fettkörnchenkugeln  eine  über  das  Gebiet  der  regres- 
siven Metamorphose  hinausgehende  Stellung  einräumen  zu  müssen  glaubten.  Hier- 
her gehören  die  mehrfach  angezogenen  Experimente  von  Leidesdor/ uxii  Stricht 
über  traumatische  Gehirnentzündung,  hierher  würde  auch  eine  durch  das  gaoze 
Hirnmark  verbreitete  fettige  Metamorphose  der  Neurogliazellen  gehören,  welche 
neuerdings  Virc/ww  als  Encephalitis  eines  neugeborenen  syphilitischen  Kindes 
beschrieben  hat.  Ebendahin  werden  wir  den  Befund  von  Körnchenkugeln  in  gewis- 
sen Theilen  des  Kückenmarkes  bei  paralytischen  Irren  [Westphal)  und  die  fettige 
Entartung  einzelner  Rückenmarksfaserzüge  zählen  müssen,  welche  Türk  als  eine 
Folge  centraler  Heerderkrankungen  beschrieben  hat.  Jedenfalls  müssen  wir  soviel 
festhalten,  dass  fettige  Entartung,  Bildung  von  Körnchenkugeln  nicht  ohne  Wei- 
teres mit  gelber  Erweichung  identisch  ist. 

3.  (Iraie  BegeoeratioD. 

§701.    Die  weisse  Substanz  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes  und  einiger  peri- 
pherischer Nervenstämme   wird  entsprechend  gewissen  typisch  wiederkehrenden 
klinischen  Krankheitsbildern   in   umschriebenen  Heerden.   Streifen  oder  Flecken 
nicht  weiss  sondern  grau  gefunden,  ähnlich  dem  Grau  der  Hirnrinde,   und  dies  i^t 
der  Grund,   weshalb  man  alle  diese  Fälle  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der 
grauen  Degeneration  zusammengefasst  hat.     Man  hat  sich  dabei  von  einem  an  sich 
richtigen  Instincte  leiten  lassen.     Denn  wenn  wir  die  graue  Entfärbung  allein  ins 
Auge  fassen,  so  verdankt  diese  allerdings  wohl  überall  und  in  erster  Linie  ein  und 
demselben  anatomischen  Momente  ihre  Entstehung,  nämlich  dem  Verlust  der  Mark- 
scheide auf  Seiten  der  Nervenfasern.    Markhaltige  Nervenfasern  sehen  im  Complex 
weiss,   marklose  sehen  grau  aus.    Selten  aber  dürfte  der  Markverlust  das  einzige 
und  primäre  Leiden  sein.     Der  Markverlust  ist  eine  secundäre  Erscheinung,  es  ist 
der  erste  Schritt  zur  Atrophie,  ja  zum  gänzlichen  Untergange  der  Nervenfasern, 
und  pflegt  diesem  letzteren  in  ähnlicher  Weise  vorauszugehen,  wie  etwa  die  Re- 
sorption der  Kalksalze  der  Auflösung  des  Knochengewebes  vorangeht. 

§  702.  Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  die  graue  Degeneration  zu  wiederhol- 
ten Malen  der  Gegenstand  wissensch^tftlicher  Forschung  gewesen  ist.  ich  nenne 
insbesondere  die  Arbeiten  von  Leyden  und  Frommann,  hat  es  sich  herausgestellt, 
dass  wir  zwei  Formen  von  grauer  Entartung  strenger  auseinanderhalten  müssen, 
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welcbe  wir  als  die  einfache,  nicht-entzllnd liehe  und  als  die  indarirend-eDtzündliche, 
oder  alä  graue  Degeueratiuii  schlechtweg  und  Sclerone  bezeichnen  kitunen. 

Die  eiiifiu;he  graue  Degeneration  wird  vorzugxweiäe  am  Ullvkenniark  beubuch- 
tet.  Hier  niiid  ea  in  erster  Linie  die  Hinterätrfluge,  »ettenei-  die  Seiten-  and 
Vorderstränge,  weiche  helallen  werden  (Fig.  laij.  Hat  mau  bei  der  Sectiun  d»« 
Rllckenmark  au»  dem  Saek  der  Dura  mater  heraui^enum- 
men  und  abgewaschen,  so  Hiebt  man  —  um  mit  Ltydtn 
ZD  reden  —  schon  dureli  die  Pia  mater  au  Stelle  der  Hin- 
tersträoge  "ein  Band  von  grauer  oder  grauwei^aer  Farbe 
dnrchachimmern ,  welches  eich  meist  durch  die  ganze 
Länge  des  Rflckeuniarkes  hinzieht«.  Auf  dem  Quer- 
schnitt erkennt  man,  dass  die  graue  X'erfSrbung  der  Ober- 
flttche  auf  einer  in  die  Tiefe  greifenden  Umwandlung  der 
weissen  Substanz  beruht.  Gewöhnlich  sind  die  ganzen 
Hinlerstränge  in  eine  röthlichgrane,  etwas  sulzige  Masse 
tlbet^gangen.  hX  noch  ein  unveränderter  Rest  norma- 
len Gewebes  vorhanden ,  so  grenzt  sich  dieser  scharf 
gegen  das  entartete  ab ;  auch  Hinkt  das  letztere  ein  wenig 
wali}T  das  Niveau  der  Schnittfläche  und  lässt  anf  Druck 
eine  kleine  Menge  klarer  Flüssigkeit  hervortreten.  Die 
Entartung  steigt  im  Allgemeinen  von  der  Canda  equina 
an  nnfwärts  und  verbreitet  sich  —  am  Querschnitt  ge-  ^ig.  mi  .tunrr^<r.ihiiiichf  l„- 
sehen  —  von  der  Peripherie  und  der  hinteren  Mittellinie  DriVnfrtiioriTiwIi-HnVi"«- 
nach  der  Axe  und  dem  seitlichen  Umfange  zu,  so  dass  tiembeil  dei  Biirkfunimko  lAir 
bei  unvollständiger  Entartung  die  Reste  der  weissen  Sub-  "^'^l^^i'll.'  di^fi,'™,uäBre 
stanz  eine  Lametle  bilden,  welche  sich  an  die  hintere  aiticiri,  iiDBit^iiFnthcii  Mirmiü- 
Commissnr  anschmiegt  und  von  du  längs  der  Hinter-  ^!^,^"^i*'''N."iur'ikh"''ofu«,'' 
hörner  gegen  die  Peripherie  erstreckt.   Die  hinteren  Wur-  uumchninc, 

zeln  der  Rücken marksnerven  nehmen  wohl  jedesmal  an 

der  Entartung  Theil ,  doch  scheint  dies  in  vielen  sorgfältiger  beschriebenen  FälleD 
Übersehen  zu  sein. 


§  Tü3.  In  dem  histologischen  Process,  weluhcr  der  einfachen  grauen  Ent- 
artnug  zu  Grunde  liegt,  spielt  eine  Vermehrung  der  interflbrillären  Kittsubatanz 
der  Markstränge  die  Hauptrolle.  Ob  diese  Substanz  nuter  normalen  Verhitltnissen 
feinkörnig  oder  fein-ßbrillUr  sei ,  ist  bis  znr  Stunde  noch  nicht  ganz  festgestellt. 
Hit  grosser  Entschiedenheit  wird  von  beiden  Seiten  das  eine  wie  das  andere  be- 
hauptet. Gesetzt  nun,  dass  diejenigen  Recht  behalten,  welche,  wie  ich  selbst, 
eine  feinkörnige,  protoplasmaähnlicbe  Beschaffenheit  fUr  das  Normale  halten,  so 
würde  eine  Umwandlung  des  amorphen  Kittes  in  ein  feinmaschiges  Fasemetz  we- 
nigstens der  erste  Schritt  zur  grauen  Degeneration  sein.  Dieses  Fasernetz  ist  frei- 
lich nicht  so  feinspongiös,  wie  das  von  Srhuitze  angenommene  normale  Reticnlum. 
Ea  kommt  vielmehr  dadurch  zu  Stande,  dass,  wie  bei  der  Behandlung  mit  Kengen- 
tien,  der  ursprünglich  gleiohmässig  vertbeilte  Kitt  sicJi  auf  gewisse  verästelte  Li- 
nien zusammenzieht,     tn  dem  dreikantig  prismatischen  Zwischenräume,  zwischen 
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je  (Inn  zusammonatoiMGiiileii  Nervüiifuik'rn.  bilOvt  sicli  ein  »tärkeres,  den  Nerreu- 
fnserii  parallel  VKrlaiifenUcH  Ki-i»;   von  diewni  abvr  {^ehi'u  Ziihtluse  kleinen;  FoH- 
HÜtze  aus.  welcfai-.  quer  null  ttchräg  zwittclien  den  Tiuerii  diindizielieitd.  nillMiuu- 
der  in  Verbind iini;  treten,   mu  dasit  ein  ünKscrst  xu-rlicliea  Fluclitwerk  ciilslvlil.' 
Naeh  die^tiüii  (THteu  so  za  naf^mi  vorbcreitt'uden  Stadium  crfulgt  ein  eifrentlifliolichcH 
Answaehsen  dei-  Kibrilien  :   iiacli  Frnmmimn  treiben  Ine  und  da  kleine  Hroluberaii- 
zen  hervor,  welelie  Kieli  verläii);eni  und  wieder  vei-Ä-teln.    I»«r  Vurgang  matlil  dm 
Biiulrnck  einer  CryntnlÜHiition,  wenigritenit  einer  Ueriunnn);,    nntl  libtHl  ärh  nur 
be|;reifen.    wenn  wir  zni^leieli  eine  fortgesetzte  Autt-sebeiduu);  der  gerinnendED  .Suli- 
stanz,  irh  lueiue  ein  weielies  \'iirKta(liuin  aeeepliren.     So  erkläi^n  airb  viellviclu 
die  Heobaebtungen  alteri'i-  Autoren,  welebe  hie  nud  da  grüHnere  Qoantitütcn  amor- 
pher interstitieller  .Substanz  yurranden.     Zerzupft  man  kleine  Fortionen  «leg  fftn 
degeiierirten  Parciicbyuis  mit  Nadeln,   so  zerl^lt  der  Fnnerfilz  ohne  HQcki)tiBd  in 
eine  Anzahl  rnndlieher  Ballen,  welche  hei  genaiK- 
rer  üntentuchune  in  ihrer  Mitte  eine  wrfideR'  lieni- 
haltige  Stelle  erkennen  latttien ,    run  der  olle  dir 
zahlluHen  Fasern  aitszngelten  Mcheinen  |Fig.  1^- 
Jede  dieser  Stellen  entsprii.Iit  einer  jener  verä.'t«l- 
ten  und  ana«toniosirenilen  Binde(;ewebi<zellen.  vit- 
cbe  in  gewissen  Zwi»ehenräuDien  dnreb  die  Ner- 
vensubMtauz  vertbeÜt  sind.  Wir  wissen,  das»  die^' 
Zellen  aiu  diehtesten  gestellt  sind  an  der  I'eripl»-- 
riu  und  dass  sie  au  Zahl  abnehmen,  je  tiefer  vir 
in  daK  Parenehym  den  Markes  eindringen.    ItxLn 
TieA^2.  K<-rnh>iii|[«.  ini[  K;i<rcbii>ri..-iii     ))asnt  der  Befund  am  (Querschnitt  des  grau  degrm'- 
rin({>  hwiar  B.i.dr^M-fh.T.iiFii.  durrh      rirten  Markes  insiifern  ,    als    wir    nach    läiigert-iu 
mini-,  ciiiaiiri..   •/^.  Wi])pen  mit  dem  Deekglüseben  auch  oline  Nadeln 

eine  gewisse  Ablüsiing  der  einzelnen  ilnllen  vi'n 
einander  erziekm  können,  worauf  dieselbi-n  kleiner  gegi-n  die  Peripberi«; ,  volii- 
nünjiser  ge;;eii  die  Milte  des  Kilekenninrkes  hin  erseheinen.  Jene  Zellen  liAntieu 
an  der  Peripherie  mit  der  innersten  Seliiebt  der  I'ia  niater  zusammen  und  kün- 
nen  als  eine  Art  Hinstrablunt;  von  Stützfasern  in  die  Nerveusubslanz  anp'selien 
werden  iHm/t  nud  Merkrl).  Aueli  die  graite  Degeneration  seht  nachneislieb  loa 
der  Peripherie  als  Basis  aus  und  selireitet  aihnählig  von  hier  aus  naeb  der  Mtiti- 
fort.  Nach  alleilem  dritngt  sieh  uns  die  Venmithung  auf.  dass  sieh  der  wichtig- le 
Theil  des  Krank heitsproeesses  im  engen  Ansehlus»  an  dieses  präforntirle  Sjsli'm 
von  fasrigcm  Iliiiih-gewebe  entwiekelt,  von  ihm  ausgeht.  Die  fasrige  AletaiixiT- 
pbofte  des  Nervunkittes  eriH^heint  als  eine  eheniische  und  uiorphologisebe  Ideuli- 
ficirung  der  forndosen  Zwiseliensnbstanz  mit  der  fasrigen;  die  phyMologisehe  Zu- 
sainnieugehorigkeit  beider  wii-d  hierdurch  bestätigt  und  die  UeberztHigung  befi'srigl. 
dass  die  Nenroglia  eine  Bindesuhstiuiz  und  niebt,  wie  imoter  »och  von  einigt-n  Sii- 
ten  behauptet  wird,  nervöser  Natur  ist. 

I)  F,.:mwi„>i  hü  ziii-mt  dl-'se  zierliehen  Netze  ilarp'stellt.  Kr  (in<f<-t  sie  .tueh  Uini 
iioriiiiileu  Rüekinmurk,  diieli  hahu  ich  sii-  liier  für  die  Folge  einer  ringen  fiel  It-u  Sclmini- 
pfuug. 


3.  üraiii!  Dot;eDorntioii,  .  &()0 

§  704.  Gellen  wir  mm  zu  dem  /.weiten  F.ielor  der  eitifiiclTCU  f^rauen  Deticnc- 
ratioti  llber,  dum  Seliwitndt-  der  NriTcnntBeni  in  den  irgnlTeiien  Mnrkütriiitgcii ,  ao 
beweiHt  die  TliittHiu-he.  dn-s  ditwer  im  |^;i-ade»  \'erlUÜti)iMHe  slelit  zu  der  fm tatlirti- 
l^ndeii  AuMbreitiing  de»  jutei'Htilitdlen  Uewebi'd ,  zwar  den  iirsüeliliclien  ZiiMtm- 
aivnhang  beider  KrselieiiiiinKi'o :  <*=*  Meilit  aber  vurtfiuli;;  diibin^^alelH .  »b  der 
äcbwuiid~d«r  Nervuiilawru  die  IIj perplasie  de»  NervenkittCh  iineb  Hieb  zieht, 
oder  ob  umgekehrt  die  H^perplaMic  dei4  Nerrt'ukitlea  den  Seliwuud  verurr<nr]il . 
Ich  geMeli«,  üasa  ich  mir  die  Klickbildung  der  NerveiitaM-ru  uielit  wühl  ulu  «Iuh 
Primlire  deuken  kann,  nu  peri|dieriM-ben  Nerveu  kfiu»tlieb  erzeugt«  Atrophiei'!) 
der  Nervenri Ihren  ilbeii  nieiunlt  eine  »bnliebt;  Wirkung;  auf  üas  Pi^riucurium  nu8: 
umgekebrl  aber  wiHMn  wir  8elir  viel  davon  xu  t>eriebtii).   wie  em  ttuäüerer  Druck 
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die  Nvrv«nfn>>fm  zur  Alruphie  rernnluHSt.  Nach  fhimtium»,  weleheni  ich  mich 
hier  mit  Uebei-zeugiiii};  aiiHchUesKe.  dringt  daii  auxwachsende  Itindegewebsiielx  in 
den  Raum  ein,  weleber  fllr  die  Nervenrfiliren  liextiniinl  wt.  verengt  ileuwlben  und 
bringt  seblie^HÜeh  «fie  Nerve iir<ihn-  selbst  Kum  ZerbiH.  Hierbei  wollte  es  luir 
M'heinen  als  ub  Kieh  (lau  Ni'uroleninia  frnbzeitig  mit  der  andrängenden  Itindt— 
Kubatanx  idi'ntilicirte .  die  Markiu- heidi-  zerbrt'x-kelte  tind  uur  der  Axeneyljndi'r 
l!ln(;ere  Zeit  widerttände.  Die  dicki-reu  Axeneylinder  ballen  xieh  sogar  merkwür- 
dig lange  und  kümien  oft  nwidi  in  noleheii  Tlieili-n  naehgewientni  werilen ,  welche 
allem  Anschein  nach  )M-n'itH  Mehr  lange  Zeit  degonerirt  sind  (Fig.  IS:t|. 

§  Tufi.  Von  nntergeordneter  Bi^doutnng  ist  Ih;!  der  einfaclien  grauen  IX-gi.'iie- 
ration  das  \'erhuiteu  der  <ji-ni8se.  Uu.'iKelben  »iiid  zwar  niemals  normal,  über  die 
VerHiideningeii.  welche  xie  zeigen.  Hiud  weder  erheblieli  noch  constant.  Am  ge- 
wiihnlic bitten  ist  an  den  );rOitHereii  (lefitriKen  eine  M-Iir  verbiinlerte.  auti  welligem 
und  gexeliicbli'tem  Bindegewebe  iH-st^'Iiende  Adventitia  ;  die  Adventitia  hat  in  die- 
sem Kalle  an  der  HjiH^rplasic  der  Neiiri^lia  Antbril  geminnnen:  iiie  und  da  wir»! 
eine  AuriagiTung  von  Fett-  und  Pigmc-nlkörncben  auch  an  den  kleineren  (ietiissen 
l>eo))Hrlrtel.  clKmdH.telhst  eine  ei^nlhflmlicb  sclerotisehe.  homogen  glänzende  lie- 
scbalTenbeit  dir  (jelUsswandungim.  der  AniyloidiuKItration  tlhnlieh.  aber  oliue  Jod- 
reaeliou. 
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Am  längsten  bekannt,  aber  in  ihrer  hiätologischen  Bedeutung  nocli  ganz  dun- 
kel, ist  die  bei  der  einfachen  grauen  Degeneration  nie  fehlende,  oft  massenhafte 
Ablagerung  von  Corpora  amylacea  in  den  degenerirten  Theilen.  Dieselben  liegen 
am  dichtesten  in  den  am  längsten  entarteten  Randparthieen  (Fig.  Ib3)  nnd  längb 
der  grösseren  Gefösstämmchen :  sie  fehlen  aber  auch  nicht  gänzlich  au  solchen 
Stellen,  wo  die  Degeneration  eben  anfangt.  Rokitamky  lies»  die  Corpora  amyla- 
cea aus  den  Bruchstücken  zerfallener  Markscheiden  hervorgehen,  neuerdings  hat 
die  auch  von  mir  getheilte  Ansicht,  das«  die  Corpora  amylacea  degenerirte  Zellen 
seien,  Boden  gewonnen.  Die  gleichmässige  Grösse  und  die  gelegentliche  Wahr- 
nehmung eines  unveränderten  Kernes,  die  "ganze  Vertheiluug  der  Corpora  amyla- 
cea, lässt  es  beinahe  gewiss  erscheinen,  dass  sie  durch  enie  Amyloidinfiltration  der 
runden  Neurogliazelleu,  der  Körner  des  normalen  Markes,  gebildet  werden. 

§  70G.    Die  zweite  Form  der  grauen  Degeneration,  welche  wir  oben  dieiu- 
durirend-entzttndliche  nannten,  hat  einen  ungleich  grösseren  Verbreitungs- 
bezirk  als  die  erste.    Die  gesammt«  weisse  Substanz  der  Centralorgane,  also  nicht 
■  allein  die  Markstränge  der  Medulla,  sondern  auch  das  Centrum  Vieussenii  des  Ge- 
hirns, das  Corpus  callosum,  der  Fornix  und  die  Fimbria,  das  Septum  pellu^idoni,  der 
Tractus  opticus,  die  Corpora  geniculata,    Hirnstiele,   Pons  und  Medulla  oblongata 
sind  ihr  ausgesetzt.     Sie  erscheint  in  zahlreichen  Erkrankungsheerden.   von  denen 
die  kleinsten  etwa  stecknadelkopfgross  sind,  während  die  grösseren  sich  über  ganze 
Abschnitte  der  weissen  Substanz,  z.  B.  über  den  ganzen  Fornix  oder  über  ein  zoll- 
langes Stück  der  Seiten  stränge,  ja  des  ganzen  Rückenmarkes  erstrecken.    Da  der 
Process.   welcher  hier  zu  Grunde  liegt,  in  zweiter  Linie  stets  eine  bedeutende  Ke 
duction  des  Volumens  zur  Folge  hat,   so  werden  die  Marklager  der  Centralorgane 
in  entsprechender  Weise  entstellt ;    durch  Erkrankungsheerde  der  Seitenstränge, 
welche  abwechselnd  rechts  und  links  sitzen,  bekommt  das  Kückenmark  eine  Reihe 
von  Ausbiegnngen  und  Einziehungen,  welche  es  förmlich  geschlängelt  erscheinen 
lassen;  gi-eift  der  Process. durch  die  ganze  Dicke  des  Organe»  durch,   so  erscheint 
es  an  dieser  Stelle  zusammengezogen ,   was  namentlich  dann  den  Eindruck  einer 
bedeutenden  Entstellung  hervorbringt,  wenn  dicht  daneben  eine  vollkommen  nor- 
male Parthie  sich  befindet  (vergl.  die  schönen  Abbildungen  bei  Cruveilhier) . 

§  707.  Betrachten  wir  aufmerksam  die  kleineren  und  kleinsten  unter  den 
grauen  Heerden,  so  filllt  uns  gewiss  die  eigenthümliche  Erscheinung  auf,  dass  sich 
inmitten  jedes  derselben  ein  rother  Punct  oder  Strich  befindet,  das  quer  oder  schräg 
durchschnittene  Lnmen  eines  mit  Blut  gefüllten  Gefösstämmchens.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  dieser  Gefösstämmchen  ergiebt,  dass  sich  dieselben  nebst  allen 
ihren  feineren  Ramificationen  in  einem  Zustande  befinden,  welchen  wir  au  jedem 
andern  Orte  als  einen  chronisch-entztlndlichen  bezeichnen  würden.  Die  Adventitia 
besteht  aus  einer  oft  fünffachen  Lage  über  einander  geschichteter  Rundzellen.  Da- 
bei ist  das  Lumen  des  Gefösses  nicht  etwa  verengt,  sondern  beträchtlich  dilatiiL 
was  zum  Theil  auf  eine  Alteration  der  Media  zu  beziehen  ist.  Ich  habe  mich  an 
derartifTcn  Uefässen  mehrmals  überzeugen  können,  dass  die  ^^latten  Muskelfasern 
dieser  Membran  nicht  mehr  in  der  charakteristischen  Gestalt  und  Anordnung  vor- 
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handexi  waren.  Auch  an  den  Capillaren  sind  Veränderungen  progressiver  Art 
bemerklich.  Ihre  Wandungen  sind  rundum  mit  Zellen  belegt,  welche  entweder 
ausgewandert  oder  durch  Theilung  der  Gefässzellen  entstanden  sind. 

lu  diesen  Veränderungen  einzelner  Gefilssbäumchen  erblicke  ich   das  erste 
Glied  des  anatomischen  Processes.     Das  zweite  ist  eine  fasrige  Metamorphose  und 
U^'perjjlasie  der  Neuroglia,  welche  der  in  §  403  beschriebenen  vollkommen  analog 
nnd  nur  dadurch  von  ihr  verschieden  ist.   dass  hier  die  cellulären  Elemente  der 
Ritttiubstanz  eine  bedeutendere  Kolle  spielen.  Die  sternförmigen  Stützzelh;n,  welche 
«ich  auch  hier  als  Mittelpuncte ,   so  zu  sagen  als  (.'rystallisationscentra  der  Faser- 
bildung bewähren,  nehmen  die  Gest-alt  vielkerniger  Kiesenzellen  an,  während  ihnen 
die  zahllosen,  oft  sehr  langen  und  glänzenden  Fasern,  welche  von  ihrer  Peripherie 
ausgehen,  ein  höchst  fremdartiges,  monströses  Ansehen  verleihen.  Auch  die  Kund- 
zellen  der  Neuroglia  vermehren  sich  und  bilden  an  der  Grenze  des  Ileerdes  ein 
dichteres  Infiltrat.     Ihr  weiteres  Schicksal  aber  ist  Untergang  durch  fettige  Meta- 
morphose.    Hie  schwellen  zu  ziemlich  umfangreichen  Körnchenkugelu  an,   werden 
als  solche  in  grosser  Menge  in  den  Faserfilz  des  Ileerdes  eingt\streut  gefunden, 
ächlies.Hlich  zerfallen  sie  in  fettigen  Detritus,   welcher  resorbirt  wird.     Der  Unter- 
gang der  Nervenfasern  erfolgt  in  gleicher  Weise,   wie  bei  der  einfachen  grauen 
Entiirtung.     Corpora  amylacoa  werden  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  uu- 
bedeut4>nder  Zahl  gebildet.   Das  Endresultat  i^t  ein  Faserfilz,  der  wie  ein  Schwamm 
getrilukt  ist  mit  einer  scfileimigen,   nur  wenige  freie  Kerne  und  kleine  einkernige 
Zellen  enthaltenden  Flilssigkeit.     Diese  Flüssigkeit  tritt  an  jeder  frischen^Schnitt- 
fläche  auf  seitlichen  Dmck  hervor ;   ziehen  sich  die  Fibrillen  des  Faserfilzes  in  der 
Folge  immer  mehr  zusammen ,  so  schwindet  die  Flüssigkeit ,   die  Fasern  rtlcken 
dichter  aneinander,  bis  sie  sich  endlich  unmittelb<ar  und  ohne  alle  Zwi.schenräume 
berühren  und  jenes  höchst  unnachgiebige,  derbe,  trockene  Gewebe  bilden,   was  die 
Karben  oder  Schwielen  zusammensetzt,    die  nach  Ablauf  des  Processes  zurück- 
bleiben. 

§  708.  Am  Schlus.se  dieses  Abschnittes  kann  ich  nicht  umhin  zu  constatireu. 
dasö  es  auch  noch  eine  einfache,  nicht  fettige  Atrophie  der  peripherischen  Ner\'eu 
giebt,  welche  lediglich  auf  einem  Verluste  der  Markscheide  beruht  und  daher  eben- 
falls eine  graue  Entfärbung  nach  sich  zieht.  Man  beobachtet  dieselbejz.  B.  am 
Opticus  y  nach  Erkrankungen  der  Retina .  nach  Exstirpation  des  Auga])fels ,  am 
Tractus  opticus  bei  Gliomen  des  Thalamus  und  anderen  Hirngcschwülsten,  welche 
den  Tractus  comprimiren  etc. 

Die  grauen  Entartungen .  welche  man  bei  allerhand  Störungen  in  den  Ver- 
breitungsbezirken der  llirnnerven  in  der  Medulla  oblongata  wahrninnnt,  bind  noch 
nicht  genflgend  untersucht.  In  einem  Falle  von  masticatorischen  G(*sichtskrämpfeu 
fand  ich  eine  sclerosirende  Bindegewebsentwicklun;;,  welche  vom  Boden  der  Bau- 
tengrube ausging,  in  mehreren  Fällen  von  Epilepsie  constatirte  ich  eine  schwielige 
Verdickung  der  Pia  mater  an  der  vorderen  Circuraferenz  der  Medulla  oblongata. 
welche  aber  nicht  in  die  Substanz  eingegriffen  hatte.  Es  war  zugleich  eine  starke 
brAunliche  Piginentirung  zugegen. 

Kindfl.-iirli,  L>fhrb.  d.  pMh.  Gewebelelue.  .'{S 
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4.  Ccschwilste. 

§  709.    Durch  die   Oncologie    Virchow'n,    dieses    unvergängliche  Denkmil 
deutscher  Wissenschaft,  zieht  sich  bald  mehr  bald  weniger  hervortretend  das  B«- 
ätreben  des  Autors ^  seine  Schüler  an  eine  minder  abstracte  Auffassung  der  einzel- 
nen Geschwulstspecies  zu  gewöhnen  und  uns  zu  zeigen,  welchen  bedeutenden  Eiu- 
fluss  auf  die  anatomische  und  physiologische  Qualität  einer  Neubildung  ihr  Sitz, 
d.  h.  das  Gewebe  habe,  von  welchem  sie  ausgeht.    Jeder,  dem  es  nicht  blos  auf 
eine  oberflächliche  Bestimmung  und  Namengebung  ankommt ,   sondern  der  sich 
gewöhnt  hat,  die  Geschwülste  gründlich  auf  ihre  Structur  und  Textur  zu  prüfeB 
und  diese  mit  ihren  Lebenseigenschafteu  zu  vergleichen,  wird  mit   Virchow  von 
dieser  Seite  her  noch  das  Beste  hoffen  flftr  die  endliche  Ausgleichung  jenes  be- 
dauerlichen Zwiespalts,  welcher  zur  Zeit  noch  zwischen  den  berechtigten  Anfor- 
derungen der  Praxis  und  dem  beschränkten  Können  der  pathologischen  Anatomie 
besteht.    Der  ärztliche  Instinct  weist  uns  selbst  auf  diesen  Weg,   indem  er  seine 
Prognose  ebenso  sehr  auf  den  Sitz  der  Neubildung,  als  auf  ihre  histologische  Qua- 
lität und  Lebensweise  gründet.    Indessen  würde  es  thöricht  sein,  um  einer  Er- 
kenntniss  willen ,  die  uns  noch  in  unbestimmten  Umrissen  aus  der  Feme  winkt, 
und  welche  erst  durch  jahrelanges,  mühsames  Forschen  errungen  sein  will,  das 
Gute  aufzugeben,  was  wir  in  der  Hand  haben.     Es  sei  mir  nun  gestattet,  bei  dem 
gegenwärtigen  Capitel  einen  Versuch  in  der  angedeutetefl  Richtung  zu  machen, 
indem  ich  die  Geschwülste  des  Nervensystems  nach  ihren  Ausgangspuncten  in  fol- 
gende drei  Gruppen  theile :  a)  Greschwülste,  welche  von  den  freien  Oberflächen  der 
Hüllen  und  Binuenräuine  des  Systems  ausgehen ;  b)  Geschwülste,  welche  von  den 
Gefässcheiden  ausgehen ;  c)  Geschwülste,  welche  von  der  Neuroglia  (Perineurium) 
ausgehen. 

a.    Geschwülste  ati  den  freien  Oherßächen  der  Binnenräume  des  Systems. 

§710.  Der  Sack  der  Arachnoidea,  der  Dura  mater  spinalis  und  die  llini- 
höhlen  bieten  au.sgedehnte  Oberflächen  dar,  an  welchen  eine  Reihe  von  histioi- 
den  Geschwülsten  unter  der  allgemeinen  Form  flachrundlicher  Protuberanzen 
vorkommt.  Die  Ucbereinstimmuug  in  der  äusseren  Form  erklärt  sich  aus  dem 
gleichartigen  Entwicklungsmodus  aller  dieser  Neubildungen.  Dieselben  sind  säromt- 
lieh  Efflorescenzen  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Nur  die  oberflächlichsten  Schich- 
ten der  Wand  sind  an  ihrer  Productiou  betheiligt.  Eine  Zeit  lang  mag  sogar  nur 
das  Endothelium  von  dem  krankhaften  Reize  getroffen  sein.  Man  findet  nämlich 
die  Zellen  desselben  in  der  Umgebung  aller  dieser  Geschwülste  in  lebhafter  Eem- 
und  Zelleutheilung.  Das  eigentlich  wirksame  Motiv  der  Neubildung  aber  ist  eine 
0 Exsudation  von  Keimgewebe  aus  den  Poren  der  Oberfläche«.  Ich  wähle  geflis- 
sentlich diese  etwas  alterthümlich  klingende  Bezeichnung,  weil  sie  den  Uei^ang 
wirklich  in  prägnanter  Weise  charakterisirt.  Die  an  der  Oberfläche  hervortreten- 
den Zellen,  welche  sofort  zu  kleinen  Hügeln  von  Keimgewebe  zusammentreten, 
sind  Auswanderer.  Wir  haben  kein  Recht  anzunehmen,  dass  sie  durch  eine  for- 
mative  Reizung  der  Bindegewebszellen  an  Ort  und  Stelle  gebildet  worden  sind. 
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lliergregen  spricht,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Nachweis  einer  Theilung  der 
Bindegewebszellen ,  das  Gesammtverhalten  des  Bindegewebes ,  dessen  Faserzüge 
da,  wo  die  Neubildung  aufsitzt,  lange  Zeit  ganz  iutact  bleiben  und  erst,  wenn  die 
Geschwulst  ein  bedeutenderes  Volumen  erreicht,  anfangen  auseinander  zu  weichen 
luid  sich  zu  lockern.  Das  letztere  geschieht  durch  eine  von  aussen  eindringende 
Infiltration  mit  Geschwulstraasse ;  es  ist  als  ob  die  Geschwulst,  deren  Wachsthum 
anfangs  nur  nach  aussen  gerichtet  ist,  späterhin  auch  nach  innen  zu  wüchse ;  der 
wahre  Sachverhalt  dürfte  der  sein,  dass  die  zur  Exsudation  bestimmten  Zellenma.s- 
sen  auf  ihrem  Wege  zur  Oberfläche,  also  in  den  Interstitien  des  Bindegewebes,  zu- 
rückgehalten werden,  weil  die  Nachbarorgane  dem  Wachsthum  der  Geschwulst 
einen  zu  bedeutenden  Widerstand  entgegenstellen.  Die  Nachbarorgane  können  sich 
nur  allmählig  an  den  veränderten  Znstand  accommodiren,  was  vorzugsweise  dadurch 
geschieht,  dass  sie  an  der  Stelle  des  grössten  Druckes  atrophisch  werden  und  De- 
fecte  bekommen,  welche  der  Form  und  Grösse  der  Geschwulst  entsprechen.  Je 
mehr  Zeit  ihnen  hierzu  gelassen  wird,  um  so  vollständiger  werden  -sie  sich  acconi- 
moiliren.  Die  Infiltration  ijlllt  daher  stets  um  so  grösser  aus,  je  schneller  die  Ge- 
schwulst wächst  (spindelzelliges  Sarcom),  um  so  kleiner,  je  langsamer  sie  wächst 
(Pacchionischc  Granulationen,  Lipom  etc.).  »Sie  würde  ganz  fehlen,  wenn  die  Ge- 
schwulst an  den  Nachbarorganen  keinen  Widerstand  fUnde,  wenn  sie  in  die  freie 
Luft  hinauswüchse ;  sie  fehlt  aber  thatsächlich  schon  bei  den  Geschwülsten,  welche 
in  die  Himhöhlen  hineinragen. 

§  711.  Die  Pacchionischen  Granulationen  der  Araohnoideu  bilden  ge- 
wissermassen  das  physiologische  Paradigma  der  ganzen  Geschwulstgruppe.  Nach 
L.  Meiner  steht  die  Entwicklung  dieser  kleinen  aber  zahlreichen,  milchweissen 
Protuberanzen,  welche  sich  vorzugsweise  längs  des  Sinus  longitudinalis  über  den 
Kanten  der  beiden  Hemisphären  entwickeln,  in  directer  Beziehung  zu  den  soge- 
nannten Athembewegungen  des  Gehirns.  Die  Hemisphären  verschieben  sich  bei 
ihrer  stärkeren  Blutftillung  ähnlich  wie  die  Lungenflügel  bei  der  Luftfttllung.  Die 
Verschiebung  ist  null  an  der  Basis ,  weil  das  Gehirn  hier  befe.stigt  ist,  sie  ist  am 
grössten  au  den  Hirnkanten,  weil  diese  am  weitesten  von  der  Befestigungsstelle 
entfernt  sind.  Bei  schwacher  Vergrösserung  nun  stellen  sich  die  Pacchionischen 
Granulationen  als  Gruppen  von  Papillen  dar,  welche  entweder  einfach  sind  oder 
sich  ein-  bis  zweimal  verästeln,  welche  bei  weiterem  Wachsthum  gestielt  werden, 
ohne  sich  jemals  von  dem  Mutterboden  ganz  abzulösen.  Sie  sind  absolut  gelUss- 
loB  und  bestehen  in  ihrer  Hauptmasse  aus  einem  streifigen,  zellenarmen  Binde- 
gewebe, welches  direct  aus  ^iner  dünnen  aber  sich  fortwährend  erneuernden  Schicht 
äubepithelialen  Keimgewebes  hervorgeht.  Das  Epithel,  w<»lohes  sie  bedeckt,  er- 
scheint im  Gegensatze  zu  dem  normalen  Epithel  der  Arachnoiden  mehrfach 
geschichtet,  Meyer  entdeckte  sogar  förmliche  Epithelgranulationen  in  der  Um- 
gebung dieser  Geschwülste,  so  dass  die  rege  Betheiligung  dieses  Structurelementes 
ausser  Zweifel  steht,  wenn  auch  das  Bindegewebe  in  der  Gesammtproduction  die 
dominirende  Stellung  einnimmt  (vergl.  §  79). 

Ungleich  mannigfaltiger  sind  Oberflächengeschwülste  der  Dura  mater.  Wir 
haben  hier  zunächst  eines  spindelzelligenSarcoms  zu  gedenken,  welches  mit 
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Vorliebe  von  der  Dura  mater  der  Basis  ausgeht,  in  der  Umgegend  des  C'livas  und 
der  Sella  turcica  knollig-höckrige,  oft  recht  umfangreiche  Protuberanzen  bildet  und 
die  austretenden  Nerven  und  anstossenden  Gehirntheile  direct  comprimirt,  dadurch 
erst  reizt,  dann  lähmt,  endlich  zu  Grunde  richtet.     Die  gleiche  Sarcoroform  findet 
sich  an  der  Dura  mater  spinalis.     Sie  ist  durch  sehr  grosse,   schön  entwickelte  und 
gekernte  »Spindelzollen  charakterisirt ,  welche  bündelweise  zusammenliegen,  beim 
Zerzupfen  aber  leicht  auseinanderfallen.    Diesem  ziemlich  schnell  wachsenden  Sar- 
com  stehen  zwei  andere  langsamer  wachsende  Oesch wulstformen  nahe,  welche  erst 
durch    Virchow'%  Geschwulstkunde   in  ihrer  Eigenart  erkannt   worden   sind,  daü 
Myxom  und  das  Psammom  der  Dura  mater.     Das  Myxom  ist  namentlich  am  spi- 
nalen Theil  der  Dura  mater  von  eminenter  klinischer  Bedeutung,  weil  es  hier  einer- 
seits* am  häufigsten  vorkommt,  andererseits  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  ge- 
fährlich wird,  während  es  am  Gehini  meist  von  der  Convexität  ausgeht  und  daher 
zu  denjenigen  Geschwülsten  gehört,  an  deren  Dasein  sich  das  Gehirn  in  hohem 
Grade  accommodirt.     Das  Psammom  ist  eine  Geschwulst  mit  bindegewebiger, 
oder  auch  mit  schleimgewebiger  Grundlage,  welches  i-ich  durch  seinen  Gehalt  «n 
kugelrunden  Kalkconcretionen  auszeichnet.    An  der  Zirbeldrüse,  wo  diese  Kalk- 
concretionen  beinahr  physiologisch  sind,  pflegt  man  dieselben  GehirB-8and  zu  nen- 
nen, daher  der  Name  (Psammos,  Sand' .    Nach  Virchow  handelt  es  sich  bei  den 
Sandkernen  der  Psammome  um  eine  concentrisch  geschichtete,  nicht  zellige,  orga- 
nische Grundlage,   in  welche  sich  die  Kalksalze  zuerst  im  Mittelpunct  und  dann 
immer  weiter  nach  aussen  fortschreitend  niederschlagen.     Wir  würden  somit  eine 
Reihe  ganz  ähnlicher  Geschwülste,  bei  welchen  die  Sandbilduug  auf  Zellenincrtista- 
tionen  beruht  (Fig.  184),  nicht  unter  die  Psammome  zu  rechnen  haben. 

Endlich  sind  in  seltenen  Fällen  kleine  Lipome  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  und  am  Ependym  der  Ventrikel  beobachtet  worden,  welche  von  vornherein 
über  das  Niveau  protuberiren  und  niemals  tiefer  in  die  Hirnsubstanz  eindringen. 

b.    Gtsc/iWN/sfc,  irelchf-  von  de»  Gefüsscheiden  ausgehe. 

§  712.  Betrachtrn  wir  zunächst  etwas  genauer  den  Boden,  auf  welchem  die 
Entwicklung  dieser  grossen  und  wichtigen  Geschwulstgruppe  vor  sich  geht.  Wir 
haben  schon  bei  den  entzündlichen  Processen  und  bei  der  Miliartuberkulose  (§  N2 
die  Gefässcheiden  als  bevorzugte  Keimstätten  der  pathologischen  Neoplasie  kennen 
gelernt.  Wir  sahen  sowohl  Eiterkörperchen  als  Tuberkelzellen  an  der  Oberfläche 
der  Gefässe  entstehen  und  Anschwellunj^en  bilden.  Dabei  mnsste  uns  die  Möglich- 
keit, dass  es  sich  um  au^^gewanderte  farblose  Blutkörperchen  handele,  in  unserni 
Urtheil  vorsichtig  machen  und  wir  entschieden  uns,  die  Eiterkörperchen  im  Allge- 
meinen wirklich  als  Auswanderer,  die  Tuberkelzellen  aber  als  autochthone  Ele- 
mente anzusehen.  Das  letztere  geschah  auf  Grund  directer  Beobachtung.  Wir 
konnten  constatiren,  dass  sich  bei  der  Bildung  der  miliaren  Tuberkel  die  Adveu- 
titialzellen  durch  Theilung  vermehren  und  dass  auf  diese  Weise  die  Substaiuz  des 
Tuberkels  gebildet  wird.  Die  Adventitialzellen  der  Gefässe  sind  also  die  eigent- 
lichen Träger  der  neoplastischen  Function.  Was  sind  denn  eigentlich  diese  Ad- 
ventitialzellen ? 


4.  Geschwülste.  575 

Die  Adventitia  der  Hirngeflisse  ist  eine  homogene  Membran  mit  altcrnirend 
gestellten  Kernen.  Durch  Behandlung  mit  Argentnm  nitricum  lasnen  sich  an  ihr 
die  bekannten  Becklinf/hausen^chen  Linien  nachweisen,  welche  sie  in  rautenför- 
mige Felder  zerlegen,  in  deren  Mittelpuncten  die  Kerne  gelegen  sind.  Dii>  Aus- 
senseite  der  Hirngefläsäe  ist  also  mit  einem  Endothelium  bekleidet,  welches  dem 
Epitheliam  der  Lymphge fasse  entspricht.  Wäre  die  gegenüber  liegende  Hirnaab- 
stanz  ebenfalls  mit  einem  solchen  Epithelium  bekleidet,  so  könnte  an  der  Richtig- 
keit der  i^f^'schen  Annahme ,  dass  die  HirngefUsse  in  Lymphräumen  stecken, 
Oberhaupt  gar  nicht  gezweifelt  werden.  Ich  halte  trotz  dieses  Mangels  den  Zwei- 
fel für  ungerechtfertigt,  weil  ich  finde,  dass  bei  den  pathologischen  Neubildungen 
die  Adventitialepithelien  alle  jene  Eigenthümlichkeiten  in  hohem  Maasse  entfalten, 
welche  wir  neuerdings  an  den  Epithelien  der  Lymphgefässe  kennen  gelernt  haben. 
Nachdem  sie  sich  nämlich  durch  Theilung  vermehrt  haben,  geben  sie  ein  williges 
Bilduugsmaterlal  flUr  die  verschiedenen  Geschwülste  ab.  Vorwaltend  ist  hierbei 
allerdings  die  Neigung  zur  Ausbildung  eines  Gegensatzes  zwischen  Epithelium  und 
Bindesubstanz,  wir  werden  sehen,  wie  sich  gut-  und  bösartige  Epithelialgeschwülste, 
Krebse  und  Papillome  der  verschiedensten  Art  auf  dieser  Basis  bilden ;  daneben 
kommen  aber  auch  das  Gumma  syphiliticum  und  das  Sarcom  als  perivasculäre 
Gf'schwülste  vor,  wenn  auch  der  Nachweis  fQr  das  letztere  meines  Erachtens  noch 
nicht  geliefert  ist. 

Die  Aussenfläche  der  Hirngefässe  geht  an  der  Peripherie  in  die  Unterfläche 
der  Pia  mater  über,  an  den  Ventrikeln  in  die  Oberfläche  der  Plexus  chorioidei. 
Die  ünterfläche  der  Pia  mater  ist  mit  demselben  Lymphgefössepithelium  bekleidet, 
wie  die  Geisse,  sie  f^llt  daher  vollkommen  unter  die  gleichen  Gesichtspuncte  wie 
jene.  Die  Oberfläche  der  Plexus  trägt  ein  sehr  entwickeltes  und  charaktoristi- 
Bches  Epithelium,  welches  ich  §  679  bereits  besprochen  habe.  In  dem  Plexus- 
epithel tritt  uns  die  Tendenz  zur  Production  höherer  Epithelformen  greifbar  ent- 
gegen. Ich  kann  hinzufügen,  dass  die  Formen,  welche  wir  hier  sehen,  bei  allen 
epithelialen  Geschwülsten,  welche  von  der  Unterfläche  der  Pia  mater  oder  der 
Oberfläche  der  Hirngefässe  ausgehen,  gewissermassen  zum  Vorbild  dienen. 

Die  Dura  mater  zeigt  nur  an  ihrer  dem  Schädel  zugewendeten  Seite  analoge 
Verhältnisse,  indem  von  dieser  zahlreiche  Gefässe  die  Grenzlinie  zwischen  Dura 
mater  und  Schädel  überspringen  und  sich  in  die  Havers'itichen  Oanäldien  der  Kno- 
chenoberfläche einsenken.  Ob  wir  auch  hier  einuial  Lymphräume  entdecken  wer- 
den? Einstweilen  kann  ich  nur  die  grosse  Uebereinstimmung  in  dem  Verhalten 
dieser  und  der  Hirngefässe  bei  der  Krebs-  und  Syphilombildnng  constatiren,  wo- 
von auch  im  Folgenden  mehrfach  gehandelt  werden  soll. 

Der  Wachsthumsmodus  unserer  Geschwulstgruppe  ist  nun  im  Allgemeinen 
der,  dass  sich  an  der  besagten  Fläche  die  Neubildung  in  ihrer  charakteristischen 
Weise  constituirt  und  dann  längs  der  Fläche  in  gleichmässiger  Weise  ausbreitet ; 
das  Dickenwachsthum  erschöpft  sich  an  der  gänzlichen  Erfüllung  des  Raumes, 
welcher  zwischen  den  producirenden  Puncten  der  vielfach  und  in  allen  Kichtungen 
gebogenen  Oberfläche  vorhanden  ist.  Dieser  Raum  ist  ursprünglich  vom  Parenchym 
der  nervösen  Organe,  z.  B.  vom  Hirnparenchym  erfüllt.  Das  Hirnparenchym  bethei- 
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ligt  sich  aber  nicht  bei  der  Neubildung,  sondern  geht  atrophisch  zu  Grunde,  bo  dads 
die  Geschwülste  stets  als  etwas  Fremdes,  Abgetrenntes,  in  das  Nervensystem  Ein- 
gesetztes erscheinen.  Den  Tod  führen  sie  entweder  durch  Zerstörung  lebenswich- 
tiger Theile  des  Centralnerveusystems  oder  dadurch  herbei,  dass  sie  Entzündung 
und  Blutung  in  ihrer  Nachbarschaft  erregen.  Sie  können  indessen  eine  sehr  be- 
deutende Grösse  erreichen,  ohne  zu  tödten.  was  bei  der  grossen  Accomodations- 
föhigkeit  dt^s  Gehirnes  an  langsam  wachsende,  locale  Atrophieen  nichts  Auffal- 
lendes hat. 

.§  713.  Die  erste  der  hierhergehörigen  Geschwülste  ist  das  Carcinoma 
cerebri  simplex.  Dasselbe  geht  am  häufigsten  von  der  Unterfläche  der  Pia  ma- 
ter  aus.  Auch  solche  Geschwülste,  welche  isolirt  im  Centrum  Vieussenii  zu  liegen 
scheinen,  pflegen  an  irgend  einer  Stelle  mit  der  Pia-mater-Auskleidung  eines  be- 
nachbarten Sulcus  in  Verbindung  zu  stehen,  doch  kommen  auch  ganz  isolirte.  blo:< 
an  den  Gewissen  haftende  Tumoren  vor,  welche  freilich  hur  klein  und  stets  meta- 
statischer Art  sind.  Die  Entstehung  des  Krebses  aus  den  Zellen  der  producirendeii 
Oberfläche  lässt  sich  am  besten  an  den  Grenzen  des  Knotens,  insbesondere  da  ver- 
folgen, wo  die  Geschwulst,  den  Gefässen  folgend,  in  die  Gehimsubstanz  eindringt. 
Die  Wachsthnmszoue  ist  ungefähr  eine  Linie  breit.  Sie  grenzt  aussen  an  das  nor- 
male Gehirn,  innen  an  die  ausgebildete  Geschwulst  und  erscheint  dem  unbewaff- 
neten Aug4?  als  eine  Zone  der  Verflüssigung,  weil  ein  grosser  Theil  der  Hirusub- 
'stanz  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde  geht.  Durch  die  Behandlung  mit 
Chromsäure  kann  man  es  bekaimtlich  dahin  bringen,  dass  sich  das  Gehirnparen- 
chym  von  den  Gefässen  zurückzieht  und  die  Getlisslücken  grösser  erscheinen  als 
sie  sind.  Diese  Methode  führt  uns  daher  hier,  wo  Alles  darauf  ankommt,  die  Ge- 
fässe  und  ihre  Attribute  von  dem  Hirnparenchym  zu  unterscheiden,  am  besten  zum 
Ziele.  Wir  können  mittelst  derselben  den  Veränderungen  der  Gefässe  Scliritt  ftir 
Schritt  folgen. 

Die  Bildung  von  grösseren  Zellenhaufeu  aus  je  einer  Adventitialzellc  dürfte 
das  Anfangsglied  des  Procosses  sein.  Die  neugebildeten  Zellen  sind  gross,  proto- 
plasmareich,  haben  Kern  und  Kernkörperchen  und  tragen  eine  un\'erkennbare 
Aehnliclikeit  mit  den  Epithelzellen  der  Plexus  chorioidei  zur  Schau.  Sie  nind 
weniger  geschichtet  als  zusammengeballt ;  in  der  Mitte  des  Balles  sind  sie  mehr 
kuglig,  an  der  Oberfläche  spindelförmig.  Die  Spindeln  der  benachbarten  Zellen- 
haufen treten  zu  unvollkommenen  Faserzügen  zusammen  und  bilden  so  jene  fei- 
neren Septa,  welche  die  grösseren  Alveolen  jedes  Carcinoms  zu  gliedern  pflegen. 
Die  Stromabalken  erster  Ordnung  bilden  sich  hier  wie  überall  aus  den  stehenblei- 
benden Theilen  desjenigen  Parenchyms,  welches  durch  den  Krebs  zerstört  wird. 
Es  wurde  schon  erwähnt ,  dass  ein  grosser  Theil  der  Himsubstanz  durch  fettige 
Metamorphose  zu  Grunde  geht.  Was  übrig  bleibt,  ist  zwischen  je  zwei  Stack  erwei- 
terten Gefässlücken  eine  schmale  Biilcke  fein-  und  parallel-fasrigen  Gewebes, 
welches  eine  massige  Anzahl  glatter  Kerne  enthält.  Ob  wir  in  den  drehrunden, 
glänzenden  Fibrillen  übrig  gebliebene  Axencylinder  oder  metamorphosirte  Neuroglia 
vor  uns  haben,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  glaube  ich  das  letztere  annehmen 
zu  sollen.     Verfolgt  man  diese  Faserzflge  tiefer  in  die  Krebsgeschwulst  hinein. 
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so  sieht  man,  wie  sie  immer  gleicliartiger  werdeu,  um  »chliesslieli  direct  in  das 
Hanptbalkennetz  des  Stromas  überzugehen. 

Bei  der  weiteren  Volumszuuahme  der  Geschwulst  wiegt  die  Zellenwuchenmg 
Tor.  Das  Stroraa  schwindet  stellenweise  zu  sehr  zarten  Fäden  und  Lamellen  ein. 
während  die  Zellen ,  zu  colossaleu  Nestern  geballt,  die  Zwischenräume  füllen.  In- 
teressant ist,  dass  di£  Grefasse,  von  denen  doch  die  Neubildung  ausgeht,  grössten- 
theils  veröden ;  es  lassen  sich  immer  nur  die  grösseren  von  ihnen  injiciren,  wäh- 
rend die  andern  zu  dünnen  Bindegewebszügen  obliterirt  sind.  Die  Gefasse  bilden 
übrigens,  wenn  sie  sich  nicht  völlig  auflösen,  ein  zweites  Balkenwerk,  welches 
sich  mit  dem  System  der  Stromabalken  in  charakteristischer  Weise  durehflicht. 
ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten.  Jedem,  der  sich  einmal  mit  dem  Auspin- 
seln von  Himkrebspräparaten  abgegeben  hat,  muss  dieses  so  zu  sagen  doppelte 
Stroma  aufgefallen  sein,  wenn  ich  es  auch  zufällig  nirgends  erwähnt  finde. 

§  714.  Wir  könnten  das  Hirncarcinom,  wie  es  sich  als  primäre  Geschwulst 
darstellt,  einen  Fungus  piae  matris  nennen  und  hiermit  an  die  vollkommen  analoge 
Entstehung  des  Fungus  durae  matris  ennneru.  Beide  Geschwülste  sind  sich 
nicht  blos  in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  gleich,  sie  kommen  auch  neben 
einander,  ja  in  directer  Continuität  mit  einander  vor,  so  dass  jeder  Zweifel  an  ihre 
Zusammengehörigkeit  schwinden  muss.  Der  Fungus  durae  matris  entsteht  an  der 
dem  Knochen  zugewendeten  Seite  dieser  Haut,  dringt  mit  den  GefUssen  in  die  com- 
pacte Substanz  ein,  zerstört  die  Glastafel,  breitet  sich  darauf  etwas  behaglicher  in 
der  Diploä  aus,  durchbricht  aber  schliesslich  auch  die  äussere  compacte  Lamelle 
der  Schädelknochen ,  um  als  eine  pilzförmige  Wucherung  die  Hautdecken  des 
Schädels  abzuheben.  Nach  innen  zu  wird  ebenfalls  nicht  ^selten  die  Dura  mater 
durchsetzt,  worauf  sich  nach  vorgängiger  Anlöthung  der  Arachnoidealblätter  zum 
Fungus  durae  matris  ein  Fungus  piae  matris  hinzugesellt. 

§715.  Am  nächsten  dem  ächten  Carcinom  steht  eine  von  jenen  oncologischen 
Curiosi täten,  an  welchen  das  Gehirn  so  reich  ist,  eine  Geschwulst,  welche  den  Bau 
eines  Epithelialcarcinoms  mit  der  Unschuld  einer  Wai-ze  oder  Schwiele  vereinigt : 
das  Cholesteatom  der  Autoren  oder  der  Perlkrebs.  Ueber  die  histologi- 
schen Eigenthftmlichkeiten  des  Perlkrebses  ist  §  lAS  y  nachzulesen.  Hier  sei  nur 
bemerkt,  dass  derselbe  am  häufigsten  an  der  Basis  des  Gehirnes  gefunden  wird, 
wo  er  sich  aus  den  Vertiefungen  zwischen  den  mittleren  (Pens,  Medulla  oblongata) 
und  den  seitlichen  (Kleinhirnhemisphären^  Unterlappen  etc.)  Theilen  des  Gehirnes 
hervorschiebt  und  gelegentlich  tiberwallnussgrosse  Geschwülste  bildet.  Er  ist  an 
seiner  Oberfläche  mit  der  Arachnoidea  überzogen,  während  er  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite  die  Hiiiisubstanz  direet  berührt,  wonach  seine  Entstehung  in  oder 
unter  d^r  Pw  mater  zu  suchen  sein  .würde.  Das  seltenere  Vorkommen  des  Perl- 
krebses mitten  in  der  Hirnsubstanz  deutet  darauf  hin,  dass  die  Entwicklungsbasis 
desselben  genau  dieselbe  ist,  wie  beim  einfachen  Carcinom,  nämlich  die  Lymph- 
rftume  und  Gef^sscheiden.  In  Beziehung  auf  das  feinere  Detail  der  Entwicklung 
berichtet  Virchow  von  kolbig  auswachsenden  Zellencylindem,  von  einem  Eingola- 
gertsein  der  Epidermiskugeln  in. die  Maschenräume  der  Pia  mater  etc..  was  sich 
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beides  »ehr  wohl  mit  der  Annahme  verträgt,  dass  die  innere  Oberfläche  der  Lymph- 
rftiime,  beziehentlich  das  Epithelium  derselben  die  Zellen  der  Geschwnlstkoutcn 
hervorbringt. 

Nühe  verwandt  mit  dem  Perllcrebs  ist  eine   seltene  Geechwiilat  des  dritten 
Ventrikel»,  welche  die  opilhelialen  Zell  eney  lind  er  und  Knoten  io  einem  sehr  Tola- 
minöscn   Stroma   von   Schlqiragewebe  eingebettet 
enthalt  {Fig.  tS4).      Die  Geschwulst    macht  uf 
i^C  den  ersten  Anblick  den  Eindruck  eines  Dberani' 

weichen  Myxoms,  welches  sich  nnr  durch  den  fe- 
hnlt  an  milchweissen,  sehr  liarten  Stäubclien  ubiI 
\--       Körnehen  auszeichnet.     Die  milchwois^en  Küni- 
>       eben  sind  verkreidete  Perlkugeln,   bringt  muiiie 
rx       unter  das  Mikroskop  und  übt  einen  mäseigeu  Draet 
f'ip'       auf  das  Deckglfi^chen  aus.  so  zersprint'en  sie  in 
''^"       schaligfi  Stflcke,  welche  den  verkalkten  Zellen  enl- 
W      sprcclien.     In  ihrer  Umgebung  sieht  man  dann  i\t 
',  I R       frischeren    epithelialen    Wucborungen,     Schllnrbe 
■*^  ' ''       und  Nester  bildend  wie  bei  allen  ächten  Krebsen. 
Anffallend  ist  es  nur.  dass  alle  diese  Krebse 
"t»"      ^'"^  "'"^  locale  Bedeutung  haben  und  dass  eelbat 
der  PunguB  piae  matris  selten  oder  niemals  Meti- 
stnsen  macht. 


^716.  Bei  der  nun  folgenden  Keihe  von  Tnmoren  itit  die  hervortretende  Er- 
scheinung ein  "Auswachsen  der  producirenden  Oberflllche  in  Form  von  ächten  Pa- 
pillen". Ich  bin  dem  Papilloma  piae  matria  et  vasoruin  zum  ersten  Mal  am 
Kleinhirn  begegnet.  Ein  tauben  ei  grosser,  rundlicher  Tumor  hatte  sieh  zwischen 
die  Pia  niater  und  die  linke  Hemisphäre  eingenistet  und  In  der  letzleren  einen  svi- 
ner  Form  und  Grösse  entsprechenden  Defect-vei-ursacht.  Die  Substanz  der  Ge- 
schwulst war  graurüthlich.  durchscheinend,  zitternd  weich.  Beim  Zerzupfen  zer- 
fiel sie  ohne  Rückstand  in  eine  enorme  Masse  reich  verästelter  Papillen,  von  denen 
jede  ein  c«ntrales  Geßtsa.  sehr  wenig  Bindegewebe  und  einen  doppelt  geschichteten 
l^pitlielmatitel  Itatte.  Die  äussere  Zellenschicht  bestand  aus  kui'zen  und  dicken 
Cylinderzellen .  Ging  man  dem  Stroma  der  Papillen  nach,  so  stiess  man  zuletzt  auf 
die  Blutgefässe,  weiche  aus  der  Pia  mater  in  das  kleine  Hirn  binllberziehen,  so 
dass  über  die  Entstehung  der  Geschwulst  kein  Zweifel  ubwalten  konnte. 

Ein  anderes  nalie  verwandtes  Papillom  scheint  von  den  meisten  Autoren  fflr 
ein  Di^xom  gehalten  worden  zu  sein.  Hs  ist  ungleich  häufiger  als  das  einfache 
Papillom  und  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  durch  die  reichliche  PrmluctioD 
von  Schleim  an  der  Oberfläche  der  Papillen,  Das  Epithelium  (Fig.  185)  besteht 
ans  sehr  langen  wohlgebildeten  Cylinderzellon  und  diese  sind  es,  welche  hier,  wie 
an  der  Oberflfiehe  einer  Schleimhaut,  Schicht  auf  Schicht  eines  zähen,  glasig» 
Schleimes  absondern.  Da  der  Schleim  eine  sehr  quellbare  Substanz  ist,  so  bean- 
sprucht er  einen  verhältnissmässig  grossen  Raum  fOr  sich.  So  erklärt  es  sich, 
weshalb    diese   Gescliwttlste    ihrer  Hauptmasee   nach    Ihataächlicb    aas  Schleim 
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bestehen    we^Iislb  «lie  in  dem  Sctikiiuc  fast  vereinzelt  ntehenden  papillddeii  Lx 

ercsoenien  der  GeftlsHwandii  gen  geradezn  übersehen  «erd  ii  konnten     Diete  Ge 

«chwiiUtfonu    welch    ninPapillo 

ma  mysomatodett   nennen  kann  "-—^    '    ~       ~~ 

kommt  meiKt  multipel  am  0  hirn  vor 

In  einem  Falle  meiner  Beobarhtnng 

saas  eine  huhnereigro  ae  Geschwulst 

in  der  Gegend  des  grossen  Seepferde 

fns  c«   wo^  Ibat  sie  sich  von  den  hiei 

in  die  Gelitmsubttnn/  eindnugenden 

Geßtasen  dos  Plexus  choruideus  eiit 

«ickelt  hatte  und  die  g  nz    lißbinng 

des  Interhornea  ausftlllto     Mehrtri. 

kleinere  waren  Aber  die  ganze  Ob»  r 

fliehe  der  Hemisphären  verstreut  und 

waren  in  derselben  Weise  in  die  Hini- 

nnde  eingebettet     «i<«  ich  is  oben 

von  dem  einfachen  P&pillom  beschne- 

bcn  habe 


.«.pb» 
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S  717  Als  ein  reinem  Myxom  ^^^''^''Z°V^'"t 
der  deflstioheiden  ist  du.  ^on  Uli  ii-sianc  nctmf 
rotJi  beschnebLiie  gallertige  Degene  ^'"'  "'''■' 

ration  der  KleinhimnndL  aufzufassen 

Der  makroskopische  Befund  hat  die  grdshte  Aeliiihchkeit  mit  dem  im  vongeii  Para 
graph  beachriobenon  dtr  Hirupapillome  Mikroskopivh  hegt  eine  einficlie  D  ^iie 
mtion  der  Adventitia  vor  die  Ilildnng  einer  relativ  dicken  Scheide  von  Schleim- 
gewebe  nm  alle  von  der  Pia  mater  in  das  Gehirn  eintretenden  GeßlsRe  Das  zwisehco 
den  Gefil*»en  liegende  nervOse  Parenchym  wird  zerstört  Nachdom  dica  aber  ge- 
schehen conflniren  die  verdickten  Gefltsfle  zn  e  nem  gerne ini>chjftlichen  glasartig 
transparenten  leicht  grnnröthlichen  Gescliwulstkjlrper  welcher  also  in  einen  Bemer 
GrOsse  t.nt  Sprech  enden  Deftct  dtr  OburtUche  hmeuipasst 

5  TIS.  Ob  diese  gallertige  De^neralion  der  Geftsacheide  in  Beziehung  zn 
einer  constitutione llen  Syphilis  gestanden  habe,  Itlsst  sieb  nncli  diesem  einen  Be- 
funde weder  mit  Ja  noch  mit  Nein  beantworten.  Soviel  ist  aber,  sicher,  dass  das 
Achte  Sy  philo  in  des  Centralnerveiisystcras  keiner  Gc seh \ru Istbildung  histologisch 
80  nahe  steht  als  dieser.  Die  Znsammen  netz  ung  des  Gumma  «yphiliticnin  ans  einem 
zellenreichen  Keimgewebe  mit  reiclilicher  schleimiger  Grundsubatanz  ist  so  vielfach 
besproclien ,  dass  ich  hier  nicht  noch  einmal  dariiuf  tiirOckzukommcn  brauche. 
Weniger  bekannt  ist  ea,  dass  sich  das  Himsyphilom  genau  nach  dem  Typus 
der  hier  in  Rede  stehenden  Oefchwnlstgnippe  von  den  GeAlascheiden  aus  ent- 
wickelt. Man  sieht  die  Gummata  am  hänfigsten  am  Umfange,  namentlich  an  der 
Baaia  des  Gehirns,  seltener  im  Innern.  Sie  erreichen  die  Grösse  einer  Wallnnss, 
seibat  eines  Hühnereies.    Während  sie  im  Innern  in  der  Kegel   einige  verktate 
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Stellen  enthalten,  zeigt  die  Peripherie  ein  weiches,  gallertiges  Gewebe,  welches 
von  blntführenden  Gefässen  reichlich  durchzogen  ist.  Durchschnitte  erhärteter Pri- 
parate  ergeben,  dass  das  zellenreiche  Parenchym  der  Geschwulst  in  concentriscbeii 
Schichten  um  die  Gefässe  angeordnet  ist ;  diese  Anordnung  konnte  Jirc/tow  sogar 
noch  in  den  verkästen  Theilen  nachweisen.  Auf  der  anderen  Seite,  da  wo  die 
Neubildung  gegen  das  Gehirn  oder  seine  Häute  vordringt,  kann  man  sich  flbeixea- 
gen,  dass  dieses  Vordringen  längs  der  Gef^scheiden,  in  den  Geßisslücken  geschieht, 
ohne  dass  die  Nachbartheile  activ  an  dem  Process  participiren.  Freilich  hat  nuui 
nur  selten  Gelegenheit,  den  Vorgang  an  recht  unzweideutigen  Bildern  zu  studiren. 
weil  sich  fast  immer  allerhand  entzündliche ,  apoplektische  und  Erweichungs^'or- 
gänge  in  der  Nachbarschaft  der  Gummata  einfinden,  welche  die  Untersnchnng 
«tören. 

c.    Geschicüktey  welche  von  der  Neuroglia  ausgehefi, 

§  719.  Da  ich  mich  an  einer  andern  Stelle  (§  664)  ausftlhrlich  über  die  histiy- 
logischen  Eigenthümlichkeiten  der  Neuroglia  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  mich 
gegenwärtig  mit  der  Angabe  begnügen,  dass  die  Geschwülste  der  Neuroglia  wesent- 
lich von  deren  Zellen  ausgehen.  Jene  kleinen ,  runden  und  noch  immer  rftthsel- 
haften  Elemente,  die  man  kurzweg  die  Kömer  des  Nervenkitts  nennt,  sind  im  Stande 
durch  fortgesetzte  Theilung  grössere  zusammenhängende  Zellenmassen  zu  erzeugen.  ^ 
welche  sich  uns  unter  der  Form  von  Geschwülsten  darstellen. 

§  720.  Von  diesen  Geschwülsten  sei  zuerst  das  von  Virchow  sogenannte  Gliom 
unserer  Betrachtung  unterworfen.    Der  Gliom  ging  früher  unter  der  Bezeichnung 
Sarcom  und  ich  würde  noch  heute  nicht  anstehen,  bei  dem  alten  Namen  zu  bleiben, 
wenn  sich  nicht  die  Einflüsse  der  Localität  und  des  Muttergewebes  grade  bei  diesen 
Sarcomen  in   so    hervorragender  Weise  geltend  machten ,   dass   ein    besopderer 
Name  in  der  That  gerechtfertigt  erscheint.   Um  eine  der  frappantesten  Eigenschaften 
des  Glioms  mit  einem  Male  zu  kennzeichnen^  möchte  man  das  Gliom  lieber  eine 
gliomatöse  Entartung  einzelner  Hirutheile  nennen.    Hat  man  ein  Gliom  vor  sich, 
so  kann  man  meistens  ganz  genau  sagen,  dass  dieser  oder  jener  Abschnitt  des  Ge- 
hirns  z..B.  der  Sehhügel,  der  Streifenhügel,    der  vordere  Theil  des  Centrnm» 
Vieussenii,  ein  grösseres  Stück  der  Gehirnrinde  in  das  Gliom  verwandelt  worden  ist. 
Die  Formen  dieser  Theile  haben  sich  im  Ganzen  und  Grossen  erhalten,  wenn  auch 
von  den  histologischen  Eigenthümlichkeiten  nichts  erhalten,   vielmehr  Alles  durch 
das  Gliomgewebe  substituirt  worden  ist.    Einfach   runde,  etwa  knotige  Gliome 
kommen  nicht  vor,  im  Uebrigen  ist  es  oft  sehr  schwer ,  die  Form  der  Gliome  fest- 
zustellen ,  weil  sie  sich  einerseits  durch  ihre  Consistenz  und  Farbe  fast  gar  nicht 
von  der  Consistenz  und  Farbe  der  Theile  unterscheiden ,  welche  sie  substituiren. 
andererseits,  weil  sie  sehr  allmälilig  in  die  gesunde  Nachbarschaft  übergehen.  I^r 
erste  dieser  beiden  Puncte  ist  mir  geradezu  räthselhaft.    Ich  besitze  ein  Gliom, 
welches  den  linken  Seh-  und  Streifen  hügel  einnimmt,  welches  durchweg  aus  achtem 
Gliomgewebe  besteht   (runde  Zellen  in  Bündeln  und  Faserzügen  geordnet)  und 
welches  makroskopisch  doch  nur  den  Eindruck  einer  äc^t^'n  Hypertrophie  der  Seh- 
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und  Streifenhügelri  macht.   Graue  und  weisse  Substanz  kehi*eu  in  der  gewöhnlichen 
Abwechselung  wieder  und  doch  kann  ich  weder  markhaltige  noch  marklose  Nerven- 
fasern, Ganglienzellen  etc.  auffinden.    Auch  bei  einem  Gliom  der  Hinirinde  des 
lochten  Vorderlappens ,  welcher  sich  in  der  Züricher  Sammlung  befindet^  ist  die 
Tebereinstimmung  der  Farbe  der  kranken  und  der  gesunden  Parthieen  auffallend, 
obwohl  die  ersteren  ganz  aus  kleinen  Spindel-  und  Rundzellen  bestehen.   Wir  haben 
iiier  nur  den  einen  Anhaltspunct,  dass  das  Wachsthum  des  Glioms  wesentlich  auf 
Infiltration  beruht  und  dass  mithin  die  normale  Structur  auch  für  die  pathologische 
maassgebend  bleibt.    Die  Geisse  scheinen  sich  grossentheils  zu  erhalten.    Die  Ge- 
schwulst macht  daher ,  wenn  wir  sie  auf  dem  Durchschnitt  untersuchen ,  ganz  den 
Elindruck  eines  Sarcoms.    Nur  dass  die  Zellen  im  Allgemeinen  sehr  klein  und  den 
gewöhnlichen  Körnern  der  Neuroglia  ähnlich  sind,  was  für  ein  gewöhnliches  rund- 
oder  spindelzelliges  Sarcom  zum  mindesten  eine  Curiosität  wäre.    Uebrigens  sind  das 
Gliom  und  das  Sarcom  sehr  nahe  Verwandte;    in  gewissen  Gliomen   findet  man 
Stellen,  welche  grosszelliger  sind  als  gewöhnlich :  ausnahmsweise  [habe  ich  sogar 
Spindelzellen  von  0.4"*"  Länge  und  entsprechender  Dicke  angetrofien,    (Glioma 
sarcomatodes.)    Die  Verwandtschaft  spricht  sich  aber  vorzugsweise  auch  in  den 
Abarten  aus.  .  Virchow  hat  uns  ein  Glioma  myxomatodes  kennen  gelehrt ,   welches 
in  allen  Nuancen  bis  zum  reinen  Myxom  hinüber  wechselt.    Das   hämorrhagische 
Gliom  habe  ich  selbst  mehrmals  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.    Es  ist  cha- 
rakterisirt  durch  verhältnissmässig  weite  Blutgefiisse  und  die  Tendenz  zu'^Bluter- 
gieBSungen,   welche  stets  im  Centnim  der  Geschwulst  stattfinden.    Die  Masse  des 
ergossenen  Blutes  kann  so  gross  sein,  dass  der  Fall  sich  nicht  blos  klinisch,  sondern 
auf  den  ersten  Blick  auch  anatomisch  als  eine  Apoplexia  sanguinea  darstellt.    Oft 
ist  die  Geschwulst  bis  auf  einen  schmalen  Saum,  welcher  die  Blutlache  rings  umgiebt, 
sertrümmert :   doch  genügt  dieser  natürlich  um  uns  die  ursprüngliche  Natur  des 
I^idens  zu  verrathen. 

Die  Gliome  gehören  zu  den  am  langsamsten  wachsenden  Geschwülsten ,  er- 
reichen deshalb  mitunter  eine  bedeutende  Grösse.  Dass  sie  sich  wenigstens  theil- 
weise  auch  zurückbilden  können,  beweist  das  häufige  Vorkommen  fettig  metamorpho- 
nrU^r  Parthieen  im  Innern  der  Geschwülste,  doch  dürfte  es  richtiger  sein,  bei  diesen 
Rückbildungen  weniger  an  eine  mögliche  Ausheilung  als  au  die  Gefahr  einer  Apo- 
plexie zu  denken ,  welche  droht,  wenn  die  Resorption  des  fettigen  Detritus  eine 
Druckverminderung  und  Entlastung  der  Gewisse  im  Innern  herbeiführt. 

§  721.  Das  Myxom  der  Nervensubstauz  ist  fast  unter  denselben  Gcsichts- 
puncten  zu  beurtheilen,  wie  das  Gliom.  Das  Myxom  kommt  gerade  umgekehrt  wie 
das  Gliom  häufiger  im  Rückenmark  als  im  Gehirn  und  häufiger  an  den  peripherischen 
Nerven  als  am  Rückenmark  vor.  Vielleicht  dass  die  Andersartigkeit  der  Neuroglia, 
die  geringe  Modification  des  Mutterbodens  also,  diese  Thatsache  erklärt.  Das  Myxom 
vertritt  das  Gliom  an  den  peripherischen  Theilen  des  Nervensystems.  Entstehung 
und  Wachsthum  sind  dieselben.  Das  Myxom  geht  her\'or  aus  einer  Hyperplasie  des 
Nervenkitts  des  Perineuriums  und  verbreitet  sich  durch  Infiltration  gleichmässig 
nach  allen  Richtungen.  Die  Faserzüge  des  Rückenmarkes  oder  der  peripherischen 
Nerven  werden  anseinandergedrängt  und  gehen  theil weise  zu  Grunde.    An  den 
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Nerven  präseutirt  sich  das   Myxom  als  eine  spindelförmige  Aoftreibnng,   als  ein 
Neurom  im  weitern  Sinne  des  Wortes. 

Nacli  Virchow^  Vorgang  haben  wir  einen  strengen  Unterschied  zwischen 
ilehtem  und  falscliem  Neurom  zu  machen.  Nur  die  äussere  Form  ist  überall  die 
gleiche  knotige  oder  spindelförmige  Anschwellung  der  peripherischen  Nerven- 
stämme. Das  ächte  Neurom  aber  enthält  vorwiegend  neu  gebildete  Nervenfaiern, 
während  das  falsche  Neurom  durch  eine  locale  Neubildung  ans  dem  interstitiellen 
Bindege\^ebe  erzeugt  wird.  Am  häufigsten  hat  diese  interstitielle  Wucherimg  den 
fibroiden  [Charakter  seltener  den  des  Myxoms  oder  der  weicheren  lipomatdden 
Sareom  formen. 

§  722.   Als  ein  Erzeugnis.s  der  Neuroglia  cerebri  muss  endlich  auch  der  soge- 
nannte solitare  Tuberkel  des  Gehirns  angeschen  werden.     Häutiger  als  alle 
vorjrenannten  Neurogliageschwülste,  sind  diese  gelblich  weissen,  äusserst  derben  und 
trockenen   käsigen   Knoten «  welche  an  allen  Theileu  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes gefunden  werden,    entweder  wirklich  einzeln   und  dann  gewöhuHch  in 
Exemplaren,   welche  sich  durch  bedeutenden  Umfang  auszeichnen  oder  so,  da?« 
mehrere  kleinere  Knoten  über  das  Organ  vertheilt  sind.    An  der  Rinde  des  Gross- 
und  Kleinhirns ,  ihrem  Liebling.ssitz ,  entwickeln  sich  die  Greschwttlste  hart  an  der 
Grenze  der  grauen  und  der  weissen  Substanz :   sie  zeichnen  sich  durch  ein  sehr 
regelmässiges ,   nach  allen  Seiten  gleich  schnell  vordringendes  Wachsthum  aus  und 
haben  daher ,   so  lange  sich  nicht  einseitige  Wachsthumshindemisse  finden ,  eine 
kugelrunde  Gestalt.    Schon  nachdem  sie  eine  ganz  massige  GrOsse  erreicht  haben, 
beginnt  die  Verkäsung  der  Mitte.  Ich  habe  als  kleinste  Tuberkel  stets  ein  Aggregat 
von  3 — 6  stecknadelkopfgrossen,  aber  bereits  verkästen  Knötchen  gefunden.   Wa« 
einmal  in  den  käsigen  Zustand  eingetreten  ist ,  bleibt  entweder  ganz  unverändert 
oder  es  tritt  nachträglich  ,  wenn  auch  selten ,  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  ein, 
welche  ihrerseits  natürlich  jede  weitere  Metamorphose  ausschliesst.  Diese  Erstarrong 
des  Gewordenen  tritt  in  einen  schroffen  Gegensatz  zu  dem  unermüdlichen  Fort- 
schritt des  Wachsthums  an  der  Peripherie.    Nur  wenige  Knoten  haben  scheinbar 
ihren  Lauf  vollendet.  Gewöhnlich  ist  der  Knoten  ring.>  umgeben  von  einer  weichen, 
grauröthlichen.  mit  Blutgefässen  durchzogenen  Schicht,  welche  das  Bildungsmaterial 
der  Geschwulst  in  Gestalt  eines  an  kernhaltigen  Rundzellen  reichen  Keimgewebe» 
enthält.    Die  Dicke  dieser  Schicht  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  des 
Tuberkels.  An  Tuberkeln  von  Erbsengiösse  misst  sie  stark  eine  Linie,  an  Tuber- 
keln von  der  Grösse  eines  Taubeneies  kaum  eine  halbe  Linie.    ImUebrigen  geht  ihr 
Gewebe  continuirlich  einerseits  in  den  käsigen  Tumor  andererseits  in  die  normale  Him- 
substanz  über.    Uin  daher  einen  Einblick  in  die  feineren  Verhältnisse  des  Wachs- 
thums und  der  secundären  Metamorphose  der  Geschwulst  zu  gewinnen,  müssen  wir 
senkrechte  Durchschnitte  anfertigen,  welche  nebeneinander  die  unveränderte  Hirii- 
Bubstanz ,  die  graue  Keimgewebsschicht  und  die  käsige  Substanz  enthalten.    Dies 
gelingt  nur  nach  sorgfältiger  Härtung  des  Materials  in  Müllerscher  Flüssigkeit  und 
Alkohol.  Was  aber  lehren  uns  diese  Durchschnitte?  Sie  lehren  uns,  dasB  wir  nichl 
berechtigt  sind,  ohne  Weiteres  alle  solitäreu  Tuberkel  als  identische  anzusehen,  da« 
wir  vielmehr  genöthigt  sind,  zwei  verschiedene  Geschwülste  zuzulassen,  welche  äA 
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allerdiiig!)  unter  eiuoni  Übe rra^-b  1-11  d  ähnlichen  luakrofkopi^chen  Itilde  darKtcIleii, 
ttiiulich  eine  wirklieli  liiberkulü.se  und  einu  nicht  -  ttiberkiili.w  Species  des  kg^itgon 
Stilitärknotens. 

5  723.  Betrachten  wir  zunächst  einen  senkrechten  Ilnrchschnitt  dui-ch  den 
Kwid einea  wallnusflgros^eu  niclit  tiiU-rkulOrtcu  Küseknoten»  vuin  Kkünhirn  if'ig.  1  Sti' . 
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Bei  6  ist  die  Sehicht  rnndzelligen  Keiiuge weites,  zugleich  die  ^klntmdeit  Tnmur«  'r.  d.  t.'' 
und  das  Product  der  Him^nhKtiinz  [(?■ .  Sie  enthalt  ein  gruweres  (ieläsKtänintcheii 
im  Querschnitt,  daü  I-uiucr  desselben  ist  colUibirt .  dieWaiidimg.  namentlich  die 
Adventitii)  reichlieh  mit  Zellen  infillrirt.  Im  l'ebrigi-ii  lassen  Kieh  keinerlei  sjiecili- 
sche  Kigenthllmlichkeitcn.  insbesondere  nicht«  KpeciHseh  TLiberknli'^cs  an  dem  Keini- 
§;ewebe  sehen.  Wenden  wird  nun  unseren  Blick  zuerst  nach  der  linken  Seite,  um 
der  Entstehung  de-  Kcimgcnebe»  nachüugclien ,  so  lasst  sieh  hier  nichts  weiter 
constatiren.  als  dass  die  Zahl  der  zelligeri  Elemente  in  der  nervfisen  Substanz  immer 
mehr  znuimuit.  je  näher  wir  an  die  Wueherungszone  herantreten.  Man  «ieht  sie 
in  kleinen  Gruppen .  zu  iwei ,  zu  vier  und  mehr  beisammen  liegen  .  wiis  früher  ge- 
nügt h.iben  würde  sie  als  eine  Proliferation  der  Neu rugli  11  Zeilen  zu  erklären.  Die^e 
rnbefangenheit  der  Deutung  ist  uns  freilich  durch  die  ('olinheinische  Answandernngs- 
tlieorie  genommen  worden  und  wir  nillssen  uns ,  namentlich  angfsidits  der  mit 
Kundzellen  m  reichlich  infiltrirten  Uefiisswand  fragen ,  uh  hier  nicht  eine  Trans- 
migratiun  aus  dem  Blute  die  Quelle  aller  Neubildung  \uA  1 

Auf  der  andern  Seite  ^ind  die  Verliältnisse  minder  zweifelhaft.  Bei  c  beginnt 
die  Umwandlung  des  Keinigewebes  in  den  kil.<igen  Tuberkel.  Aber  wie?  Dürfen 
wir  angesichts  dieses  Bildes  auch  nwi"  entfernt  d.ii-an  denken,  hier  nnsem  gewiihn- 
liclien  Begriff  von  Verkä-ung  §  It:'  beizubehnlten.  Wir  suchen  ^'l'rgubIieh  nach 
einer  fettig -krirnigeu  .Metamorphose  des  KeiuigewelH-s .  vergeblich  nach  den  ge- 
schrumpften  Zellen  der  'ruherlielkrirperchi-n  Li:m:KT'«.  Au  fettige  Metauiurphose 
«rinnort  überhaupt  nur  ein  ziemlich  dichter  feinkörniger  .Staub,  welcher  die  Kltesten 
Theile  der  Oesehwulst  e  verdunkelt,  ohue  uns  aber  einen  Aiig.-nhiick  darüber  in 
Zweifel  zu  lassen .   dass  hier  Überall  nicht  von  Zellen  sondern  nur  lon  Fasern  die 
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Rede  sein  darf.  Die  Faserbilduhg  zwischen  den  Zellen  des  Keimg^ewebes  fci  i*t 
offenbar  diejenige  histologische  Metamorphose ,  welche  das  weiche  Keimgewfbf 
zum  festen  Tuberkel  macht.  Die  Faserbildung  und  Verdickung  gewinnt  aber 
schon  unmittelbar  am  Rande  der  Geschwulst  ( d)  über  die  zelligen  Theile  bo  sehr 
das  Ueberge wicht ,  dass  wir  ohne  Bedenken  die  Bezeichnung  Fibrom  auf  die^ 
Gewebe  anwenden  können.  Auch  die  innige  Verflechtung  der  Faserzuge,  wekhf 
wir ,  wo  sie  physiologisch  vorkommt  (Cutis)  als  den  Ausdruck  intendirter  gröi«ertr  I 
Haltbarkeit  ansehen ,  und  welche  gerade  dem  Fibrom  so  eigenthflmlich  ist ,  kehrt  ] 
wieder.  Was  können  wir  dem  gegenüber  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Geschwulst  ' 
beibringen.  Dass  sie  sich  gelegentlich  mit  Miliartuberkulose  vergesellscluiftct  ?  j 
Das  hat  sie  mit  allen  käsigen  Massen  gemein.  Oder  können  wir  das  BilduD^s- 
material,  die  Schicht  6,  als  eine  Schicht  von  Miliartuberkeln  ansehen  ?  Gewiss  nicht, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  dann  diese  Tuberkel  nur  scheinbar  eine  käsige,  in 
Wahrheit  eine  fibröse  Degeneration  durchzumachen  hätten. 

Nach  alledem  scheint  mir,  giebt  es  solitäre  Tuberkel  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, welche  vielmehr  die  Namen  von  Fibroiden  verdienen.  Ist  dem  aber  bo, 
so  entsteht  eine  angenehme  Uebereinstimmung  der  Neurogliageschwillste  mit  den 
Sarcomen  überhaupt;  wir  könnten  in  ihnen  die  bekannten  fasrigen  und  zelligen 
Sarcomformen  modificirt  durch  den  Ort  der  Entwickelung  und  das  Muttergewebe 
wiedererkennen. 

§  724.  Andererseits  giebt  es  meist  multiple  und  kleinere  käsige  Knoten,  welche 
sich  bei  genauerer  Prüfung  ihrer  feineren  histologischen  Verhältnisse  thatsftchlidi 
als  tuberkulös  erweisen.    Man  kann  der  grauen  Wucherungsschicht  dieser  Knoten 
schon  mit  blossem  Auge  ansehen,  dass  sie  nicht  ganz  gleichartig,  sondern  dass  sie 
aus  runden  Portionen  zusammengesetzt  ist,  welche  in  Form  und  Grösse  mit  den 
miliaren  Tuberkeln  übereinkommen.  Löst  man  hier  den  centralen  Käseknoten  hersDä, 
so  zeigt  auch  dieser  an  seiner  ganzen  Oberfläche  runde  und  rundliche  Höcker.    Der 
käsige  Knoten  enthält  somit  abgestorbene,  die  graue  Wucherungszone  noch  lebendige 
miliare  Tuberkel;  diese  Deutung  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse  dardi- 
aus  bestätigt.    Der  Process  ist  eine  Phthisis  tuberculosa  des  Gehirns  und  vöffig 
analog  der  Zerstörung  der  Nieren  durch  localisirte  Miliartuberkulose  etc. 

Die  disseminirte  Tuberkulose  des  Nervensystems  ist  gelegentlich  der 
Leptomeningitis  ;§  674;  abgehandelt  worden. 
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§  725.  Die  bcideu  tiaiiptsächlichsteD  Stracturbc stand theile  des  wiUkarlichen 
Muekelä.  quc.rgeätreift<-  JUiiskelfaeern  nnd  Bin di^ge webe ,  (heilen  sich  anch  in  den 
\'orzug,  Ausgangs piinct  der  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  zu  selu, 
wi^lche  den  Mu8kel  hetreffen  können.  Ich  aage  AuHgaugspunct ,  weil  es  oft  in  der 
That  nur  die  ersten  Anßlnge  der  Procesee  sind,  welche  auBecbliestilich  die  Mukel- 
fasern  oder  aussehliesMlich  das  Bindegewebe  betreffen,  und  die  St^lrungen  sehr 
bald  auf  die  übrigen  Sivucturtheile  überzugehen  pflegen.  In  einzelnen  Fällen  wird 
es  uns  sogar  unmöglich  sein,  zu  sagen,  ob  der  Proeess  im  Bindegewebe  oder  in  der 
Primitivfaser  angefangen ;  ich  halte  es  daher  fllr  passend ,  die  Eintheilung  nicht 
hiernach,  sondern  nach  den  Üblichen  kliniscfaen  Gesichtspnncten  zd  wählen. 

I.  Atnphle  ■■d  Hypertrcpbie. 

§  726.  Die  braune  Atrophie,  welche  wir  am  Herzfleisch  als  den  Effect  einer  ab- 
uehmenden  Oeeammlernährung  [Seniler  und  eachektiscber  Marasmus]  kennen  gelernt 
haben,  kommt  bei  den  der  WillkUr  unterworfenen  Muskeln  nicht  vor.  Auch  die  fettige 
Degeneration  (Fig.  IST)  tritt  nnr  ausnahmsweise  anders  als  nach  voraufgegangener 
parenchymatöser  Schwellung  auf  (s.  §  228) .  Von  Fönler  wird  die 
progressive  Muskelatrophie,  welche  sich  allmählig  über 
einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  der  Muskelgcbiete  des  Kör- 
pers erstreckt  auf  Fettmetamorphoae  zurückgeführt.  Eine  grössere 
Bedeutung  fUr  die  willkürliche  Mnskulatur  bat  die  einfache  und 
die  mit  interstitieller  Fett bildung  complicirteAtropliie,  eine  Stö- 
rung, welche  sich  fast  immer  in  solchen  Uuskeln  entwickelt,  die 
zu  einer  langem  unfreiwilligen  Kühe  verurtheilt  sind,  als  da  sind 
Muskeln ,  welche  ein  unbewegliches  Gelenk  zu  beugen  und  zu 
strecken  hätti'n ,  gelähmte  Muskeln  etc.  Die  einfache  Atrophie 
manifestirt  sich  in  einer  Volumsabnahme  der  Muskelfasern.  Macht 
man  einen  Querschnitt  durch  den  atrophischen  Muskel,  so  sieht  man 
vielleicht  keine  einzige  Muskelfaser,  welche  noch  den  Raum  aus- 
füllt, welcher  für  sie  bestimmt  ist.  Die  coutractile  Substanz  löst 
sich  hierbei  vom  Sarcolemma  ab,  welches  mit  dem  interstitiellen  j 
Bindegewebe  in  Verbindung  bleibt.  Es  bildet  einen  lose  schlottern-  i 
den  Sack,  der  aber,  je  länger  der  Zustand  gedauert  hat,  nm  so 
schwerer  isolirt  darzustellen  ist,  weil  ihn  das  Bindegewebe  vollständig  einverleibt  und 
dadurch  selbst  eine  gewisse  Verdickung  erfahrt.  Auch  die  Zellen  des  interstitiellen 
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Bindegewebes  [Fig.  ISSj  crächeiuen  protoplasmareichtr  als  BOimt  und  bOnini 
vortrefflicU  dazu  dienen ,  einen  etwa  l.'ngtilubigen  von  der  Esislcni  und  Lebesi- 
ftliigki'it  der  luterinnsbulftren  Ditidegowcbtueellen  zu  tiberzeugen.  In  der  grossd 
Melirzahl  der  Fälle  werden  diene  Zellen  der  Siü  «ner 
C4)Riplenientären  Fettiuliltration ,  Hie  verwandeln  lAA 
iu  t'ettzcllen.  Ein  eebr  zierliches  lii^tologiscbe«  DiM 
entstellt  dui-ch  dierse  Cumbioatiou  run  Atrophie  der 
Muäkelfadem  uud  Fettiniiltration  da  üiiidegewebr«. 
Fig.  t  S9  giebt  dasselbe  in  der  l^ängsan sieht  wieder. 
Die  Fcttzellon,  durchschnittlich  von  der  gleich«! 
tiriJsse,  liegen  in  Läng^ireihon,  welche  den  noch  vor- 
handenen Muskel fn^i^eru  parallel  gerichtet  je  eine  An 
rerrichwnudi'ueu  Muskelfudern  zu  ersetzen  echeiMD. 
Das8  dies  nur  ein  Schein  ist,  versteht  sieh  >'on  üclbiit 
"'""''  Wir  können  auch  iu  uuBerer  Abbildung  eine  Mu*kel- 
faser  i^hen,  deren  cuntractile  Substanz  bereits  stellen- 
weise l'riterbrecliuugen  erfahren  hat;  an  solchen  Stellen,  wo 
also  die  cuntractÜe  Substanz  ganz  geschwunden  ist.  «ir-ht 
man  wie  üich  dax  Sarcoleniuia  als  ein  leerer  Selilauch  von 
einem  Bruchstttck  zum  andern  hinDherüchlitgt :  von  einer 
Fettbilduiig  in  dem  ^nreulenim rühre  i^t  aber  nicht  die  Spur 
zu  R'lien. 

Eine  ganz  analoge  Substitution  uutei^ehender  Muskel- 
fasern durrh  Fettgewebe  findet  sich  bei  der  Müatung  in 
Muskeln,  duch  ist  hier  die  Kcttbildung  im  interBtitielleu 
Bludegewi-beda^l'rimiti-e,  der  Muskelschwund,  wenn  er  auch 
in  der  iiiizn reichenden  Uewegung  initbegrttudet  sein  mag. 
(las  Secundäre, 

§  7J7.  V(in  hier  aber  ist  es  nur  ein  Schritt  bis  zu  der 

ncnenlinga  wieder  mehrfach  beobachteten  f  a  In  ch  e  n  H  y  per- 

trophie  derMuskelu.  tViuzelne  Mn^kel^  iMler ganze  Mu^kel- 

grupiH'n  schwellen  im  Laufe  eiuigi'r  Monate  an ;  aber  glejeh- 

niäs!-ig,  so  dass  die  anatoriiisehe  Form ,  wenn  auch  in  ler- 

grö.iijerten   l'inrissen,    gewahrt   bleibt.     Diese    scheinbare 

Hypertrophie  bedingt  aber  keineswegs  eine  erhöhte  Leiütungs- 

fiihigkeit,   im  Gcgeutheil,  die  Muskeln  werden  immer 

schwacher,    endlich  wie  gelahmt.    Anaton)i>ch    findi'i 

man  eine  giiuzlicheDurchwachsnng  der  Mu'^keln  mit  Fett. 

bei    welcher  aber    die  Muskelfasern  nicht    rerkleineri 

sondern    nur  auseinandergedrAngt    erscheinen.      Keim- 

derselben    bernhrt    ihre  Kaehburiu.    weil   .-^ie   von   ihr 

durch  eine  üeihe  interstitieller  Fettzellen  getn-nut  i-t 

Fi^'.   I!)n  . 


2.  Entzündung.  TtST 

li  72S.  Die  ächte  Hypertrophie  kommt  in  eclatanter  Weise  nur  am  Herzaiuitkel 
vor  und  ist  anderenorts  eingehender  besprochen  worden  (§  222  • .  Es  unterliegt  zwar 
keinem  Zweifel .  dass  auch  die  willkiirliclieu  Mus^keln  des  Kumpfea  und  der  Extre- 
mitäten darch  Uebung  grösser  und  kräftiger  werden,  doch  diese  Hypertrophie  ana- 
tomisch nachzuweisen ,  dlirfte  -zur  Zeit  kaum  möglich  sein . 

2«  EBtziidMg. 

§  720.  Die  Muskelentzilndung  ^Myositis)  kann  eine  acute  oder  eine  chronische 
Bein.  Die  acute  beginnt  mit  einer  parencliymatösen  SchweHung  und  geht  in  Abscess- 
bildnng  aus ,  die  chronische  ist  eine  Folge  häutiger  wiederkehrender  oder  langan- 
haltender Hyperäinieen  (Rheumatismus,  iiabituelle  mechanisdie  lieizungen)  und  geht 
in  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Schwielen  und  Knochenbilduug 
ans.  Wir  finden  hier  einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  hei  den  Entzündungen  der 
Leber  und  wie  anscheinend  (!)  bei  allen  Entzündungen  parenchymatöser  Organe. 

§  730.  Die  acute  Myositis  wird  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufs  am 
passendsten  bei  embolischen ,  thrombotischen  und  apoplectischen  Zuständen  grösserer 
Muskelbänche  untersucht.  Als  erster  und  wichtigster  Factor  erscheint  hierbei  die 
parenchymatöse  Schwellung  der  Muskelfasern.  Ich  habe  dieselbe  §  22H  vom  Herz- 
muskel beschrieben,  finde  aber,  dass  der  dort  gezogene  Ualunen  zu  eng  ist  für 
die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  an  den  willkürli(*hen  Muskeln.  In  vielen 
Fällen  tritt  die  kömige  Trübung  sehr  zuiück  gegen  eine  eigenthümliehe  Honio- 
genisiri.ng  und  beträchtliche  Anquellung  der  öontractilen  Substanz.  Die  Kerne 
sind  mitunter  gar  nicht  mehr  zu  sehen,  auch  die  Querstreifung  verschwindet.  Alles 
dies  geschieht  aber  nicht  immer  gleiclunässig  in  der  ganzen  Länge  der  Fasern 
sondern  gflrtelweise,  so  dass  ungestreifte,  aufgequollene  bis  glasige  Stellen  mit 
relativ  normalen  abwechseln.  Die  so  oft  gesi^hene  und  beschriel»ene  Zerstückelung 
der  Muskelfaser  durch  quere  Einrisse,  welche  si(*h  in  kurzen  Absätzen  wiederholt. 
hebt  diese  Unterschiede  besonders  deutlich  hervor.  Das  ganze  Phänomen  macht 
den  Eindruck,  als  sei  der  Unterschied  der  stärker-  und  weniger  lichtbret^henden, 
der  dichteren  und  weniger  dichten  Substanz  aufgehoben  ,  als  seien  die  »>  Flejseh- 
theilchen«  aufgequollen,  gelöst,  mit  den  Kittsnbstanzen  zu  einer  homogi*nen ,  glän- 
zenden Masse  verschmolzen. 

Bei  der  typhösen  Myositis ,  wo  die  parenchymatöse  Schwellung  der  Muskel - 
bündel  gleichfalls  eine  Rolle  spielt,  werden  wir  (Jelegenheit  haben  ein«^  weitere,  von 
Zetiker  &U  » wachsartig «  bezeichneteMetamorpho.se,  als  ghtielisinnige  Fortsetzung 
dieses  Initialstadiums  kennen  zu.lernen,  bei  der  gewöhnlichen  acuten  Entzündung 
macht  die  bald  eintretende  Vereiterung  des  interstitiellen  Bindeg(*webes  den  wcittTcn 
Verfolg  der  Veränderungen  schwierig.  Ich  habe  am  häufigsten  fettige  Degene- 
ration der  entzündeten  Muskelbündel  gesehen,  mitunter  aber  schien  es  mir  als  ob  die 
rapide  Volumsabnahme  zu  der  Production  intrasarcolemmatöser  Eiterkr»rperchen 
in  Relation  stehe,  als  werde  das  Material  der  Muskelfaser  von  den  Eiterkörpen'.lien, 
bei  deren  massenhaft4*r  Bildung  consumirt.  Man  kann  d(^rgleichen  ja  nicht  direct 
sehen,  aber  ebenso  wenig  kann  man  sich  beim  Anblick  dieses  Nebeneinander  von  zu- 

Rindfleitcb,  Lehrb.  d.  patb.  Gewebelehre.  'VJ 
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nehmenden  Eiterkörperchen  und  abnehmender  Muskelftubstanz ,  der  instinctiven 
Vermuthung,  welche  ich  ^deutete,  entöchlagen  und  ich  sehe  nicht  ein,  warom  mao 
sie  als  solche  nicht  aussprechen  soll. 

Die  Eiterkörperchen ,  welche  sich  bald  in  grosser  Quantität  ansammeln  und 
als  Abscess  constituireu ,  rtlhren  nach  der  bisherigen  Annahme  von  den  Zellen 
des  interstitiellen  Bindegewebes  her;  zum  Theil  sind  sie  l^ogcnies  der  sogen. 
MuskelkÖrperchen ,  d.  h.  jener  wenig  zahlreichen  an  der  inneren  Oberfläche  des 
Sarcolemms  gelegenen  kernhaltigen  Ueberreste  der  Muskel -Bildungszellen.  \C,  0. 
Weber.)  Ganze  Muskelbäuche  z.  B.  der  Psoas  können  vereitern,  häufiger  beschränkt 
sich  die  Abscessbildung  auf  eine  erbsen  -  bis  walin ussgrosse  Stelle ,  je  nach  der 
veranlassenden  Ursache.  Bei  embolischen  Entztlndungen  wird  der  Heerd  das  Ge- 
biet der  verstopften  Arterie  nicht  wesentlich  überschreiten.  Dife  Sequestration  des 
Eiters,  Ausstossung  und  Heilung  ebenso  die  Resolution  des  ganzen  Processes,  wenn 
eine  solche  eintreten  sollte,  erfolgoii  durch  die  bekannten  Mittel  der  Secunda  intentio 
(§97). 

§731.  Die  chronisch  «Myositis  verläuft  ohne  Eiterung,  wenn  diese  nicht 
als  ein  zufitilliges  Accidens  interciirrirt.  Während  bei  der  acuten  Myositis  eine  gewisse 
Anämie  wenigoteus  mit  der  parenchymatösen  Schwellung  Hand  in  Hand  geht,  tiM- 
leicht  allerdings  erst  durch  diese  verursacht  ist,  nimmt  die  Hyperämie  bei  der 
chronischen  Myositis  ein  längeres  rrodronialstadium  ausschliesslich  ftir  sich  in  An- 
spruch. Die  rheumatischen  Muskelentzündungen  pflegen  erst,  wenn  sie  Jahre  hin- 
durch immer  wieder  den^jclben  Muskel  befallen  haben ,  bleibende^Spuren  zurückzu- 
lassen, ebenso  ist  es  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  Reit-  und  Exercierknochen 
nur  die  immer  von  neuem  erregte  traumatische  Hyperämie,  welche  schliesslich  zur 
Bildung  des  ossificirenden  Blastems  ftlhrt. 

Die  chronische  Myositis,  wenn  sie  über  das  Stadium  der  Hyperämie  hinausgeht, 
manifcstirt  sich  zunächst  in  der  Bildung  eines  interstitiellen  Keimgewelies.  Die 
Muskelfasern  sind  hierbei  völlig  unbetheiligt  und  es  fragt  sich  nur  ob  wir  uns  noch 
an  die  Bindegewebszellen  desinterstitialgewebes  als  Zellenerzeugerinnen  halten  dürfen 
oder  ob  wir  an  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Blutgefälssen  denken 
sollen.  Die  Thatsacho ,  dass  die  Blutgefässe  ausserordentlich  verdickte  Scheiden 
haben  und  dass  diese  Verdickung  auf  einer  Infiltration  mit  Kundzellen  beruht,  kann 
hier ,  wie  bei  den  so  vielen  andern  chronischen  P2ntzündungen  constatirt  werden. 
Was  dies  interstitielle  Keimgewebe ,  das  Exsudat  der  Autoren  ,  selbst  anlangt ,  so 
unterscheidet  sich  dasselbe  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Typus ;  es  ist  röthlich- 
grau  von  ueugebildeteu  Capillaren  durchzogen  und  an  sich  zu  allerhand  weiteren 
Metamorphosen  disponirt.  Am  gewöhnlichsten  findet  sich  die  directe  Organisation 
zu  einem  derben  dichten  Bindegewebe.  Insbesondere  ist  ftlr  die  rheumatische  Ent- 
ztlndung  die  Bildung  einer  sogenannten  »Schwiele«  charakteristisch.  Die  Muskel- 
fasern gehen  in  dieser  Schwiele  gänzlich  zu  Grunde  und  es  bleibt  schliesslich  nur 
ein  schmaler  bandartiger  Streif  Übrig,  wo  ursprünglich  ein  voller  Muskelbauch  seine 
Stelle  hatte. 

Dieselben  Formeutwickelungen  dienen ,  wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  will, 
zur  W^iedervereinigung  der  Trennuugsflächen  bei  Wunden,  welche  den  Muskel  in 
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seiner  Continuität  getrotTen  haben.  Vergeblich  hat  man  zu  wiederholten  Malen  eine 
Regeneration  der  MuskelfaBem  in  den  Muskel-Narben  gesucht  und  sich  gelegentlich 
darch  die  nattlrlich  intervenirenden  Spindelzellen  täuschen  lassen. 

§^  732.  Eine  besondere  Varietät  der  chronischen  Myositis  ist  die  ossificirende 
MoskelentzUndung.  Dieselbe  liegt  einerseits  jenen  beiden  schon  erw«^  hüten  Curio- 
sitäten,  dem  Exercierknochen  des  Deltoides  und  dem  Reiterknochen  der  Adductoren 
EU  Grunde ,  andererseits  kommt  sie  als  constitutionelle  Erkrankung  gleichzeitig  an 
mehreren  Muskeln  zunächst  des  Rückens,  später  auch  anderer  Gegenden,  vor.  Das 
Keimgewebe  geht  hier  direct  in  compactes  Knochengewebe  über.  Der  Exercier- 
knochen ist  ein  gewöhnlich  dreieckiges  Knochenstück,  welches  im  linken  M.  deltoides 
nahe  der  tendinösen  Insertion  entsteht  und  durch  concentrisches  Wachsthum  durch- 
Kchnittlich  eine  Länge  von  3 — 5  Zoll,  eine  Breite  von  1  — 2  Zoll  und  einen  Umfang 
von.  4 — 5  Zoll  erreicht.  Bei  dem  früheren  preussischen  Exercierreglement  gab  es 
einen  sehr  beliebten  Griff,  bei  welchem  der  Gewehrlauf  mit  grosser  Kraft  gegen  die 
betreffende  Stelle  angeschlagen  wurde.  Aehnlich  die  Reitknochen  der  Adductoren. 
üeber  die  Myositis  ossificans  multiplex  progressiva,  haben  wir  kürzlich  einen  inter- 
essanten Aufsatz  von  Münchmeyer  erhalten .  welcher  in  histologischer  Beziehung 
die  Hiatsache  feststellt,  dass  es  sich  hier  um  wirkliche  Ossification  des  interstitiellen 
Exsudates  handelt. 

Es  giebt  nämlich  auch  eine  einfache  Kalkablagerung  in  die  Primitivbündel  der 
willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  mit  der  Myositis  ossificans  verwechselt  werden 
darf.  Die  letztere  ist  eine  eigentliche  Rarität  und  spielt  nur  eine  sehr  bescheidene 
Rolle  neben  den  ^entsetzlichen  Verunstaltungen  des  Muskelsystoms ,  welche  durch 
die  ORsificirende  Myositis  herbeigefllhrt  werden. 

3.  Tjphis. 

§  733.  Es  war  zwar  schon  längst  bekannt,  dass  beim  Typhus  abdominalis 
Muskelabscesse  vorkommen ,  aber  dass  die  typhöse  Myositis ,  welche  auch  jenen 
Abscessen  zu  Grunde  gelegen ,.  ein  geradezu  häufiger  Process  ist ,  wissen  wir  erst 
durch  die  schönen  und  in  dieser  Richtung  bahnbrechenden  Untersuchungen  Zenker  a. 
Die  typhöse  Myositis  befilllt  mit  Vorliebe  die  Gruppe  der  Adductoren.  Dort  findet 
man  inmitten  des  übrigens  gesunden  Muskelfleisches  eine  umschriebene,  1 — 3  Zoll 
im  Durchmesser  haltende  Parthie ,  welche  sich  entweder  nur  durch  eine  massige 
Aufquellung  und  blasse,  waehsartige  Beschaffenheit  der  gröbern  Muskelbflndel  oder 
durch  eine  mehr  ins  Röthliche  ziehemle  breiige  Erweichung  auszeichnet .  welche 
letztere  dem  ganzen  Heerd  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  einem  Muskel-Abscess 
verleiht. 

Die  histologischen  Veränderungen.,  welche  diese  palpal>eln  Anomalieen  zu 
Wegbringen,  gehören  mit  zu  dem  Interessantesten^  was  die  gesammte  pathologische 
Histologie  aufzuweisen  hat.  Wir  können  drei  nebeneinander  hergehende  Processe 
unterscheiden ,  welche  von  je  einem  der  verschiedenen  Structurbestandtheile  des 
Muskels  ausgehen,  sich  auf  dienen  beschränken  und  an  ihm  vollziehen.  Jeder  derselben 
bildet  eine  für  sich  abgeschlossene  Reihe,  tlbemimmt  aber  damit  zugleich  eine  Rolle 
in  dem  Werke  der  Zerstörung  und  des  Aufbaues,  welches  sich  hier  zugleich  vollzieht. 

Hl)  ♦ 
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§  734.  Berühren  wir  zunächst  dasjenige  Moment,    welches  am   ehesU'U  »l* 
Bpecifisch  »typhös  "  angeselien  werden  kann  und  meines  Erachtens  auch  angesehtu 
werden  muss.    Es  ist  dies  die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  BindegeweW*. 
Bei  der  Betrachtung  des  Typhus  abdominalis  (§367  f.!  habe  ich  nicht  umhin  gekount. 
als  Acrae  des  Processes  die  Production  einer  Zellenform  zu  bezeichnen ,  welche  an 
individueller   Ausbildung  das   gewöhnliche  Eiterkörperchen  entschieden  ül>ertri(R. 
Die  TyphuNzellen  sind  zwar  ebenfalls  relativ  kleine,   einkernige  Elemente,  doch 
sind  sie  protoplaKmareicher  und  insofern  auch  grösser  als  di(^  Lymph  -  und  Eiter- 
körperchen, fjirblosen  Blutzellen  etc.    Durch  das  gedrängte  Aneinanderliegen  in  be- 
schränktem Räume  nehmen  sie  unregelmässige  ^flt  geradezu  polygonale  Formen  an 
und  fangen  an,  an  Epithelzellen  zu  erinnern.    Dann  tritt  aber  die  regressive  Meta- 
morphose ein  und  sie  zerfallen  meist  durch  fettige  Entartung  in  einen  resorptiou«- 
fähigen  Detritus.     Dieselbe  Zelle  nun  kehrt  auch  bei  den  markigen  Infiltrationen 
wieder,    welche  der  Typhus  an  nicht  primär  betheiligten  Organen,    z.  B.  an  der 
Oberfläche  der  Pleura  hervorbringt,  sie  fehlt  auch  ganz  entschieden  nicht  in  dem 
interstitiellen  Infiltrat  der  Muskeln.    Es  ist  daher  keineswegs  als  ein  Zeichenfehler 
aufzufassen,   wenn  ich  in  den  beistehenden  Zeichnungen  die  »» Eiterkörperchen •< 
zwischen  den  Mnskeltasern    Fig.  ll»2r,)   aufi*an(md  gross  und  vielgestaltig  abge- 
bildet habe.    Ich  halte  vielmehr  die  interstitielle  Neubildung,  mag  diesell>e  von  den 
Zellen  des  Bindegewebes  ausgehtm  oder  mag  es  sich  um  angehäufte  Wanderzellen 
handeln,    für  identisch  mit  der  markigen  Infiltration,  wenn  auch  der  makrosko- 
pische Eftect  wegen  der  concurrirenden  Parenchymtheile  nicht  derselbe  ist. 

§  73,").  In  welchem  Verhältnisse  das  Bindegewebs-Infiltrat  zu  den  Vorgäugi'u 
an  den  Muskelfas(^rn  steht,  ist  vor  der  Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen. 
Wahlttjer  hat  unsere  Aufmerksamkeit  auf  soh'he  Fasern  gelenkt ,  welehe  ganz  mit 
jungen  Zellen  bedeckt,  ja  sogar  in  solche  mngewandelt  schienen.  Danach  hätten 
wir  uns  vorzustellen,  entwtider,  dass  diese  Zellen  in  den  Sarcolenimschhinch  eingi*- 
wandert  sind ,  oder  dass  die  Muskel körperehen  an  der  Innt^nflächc  des  Sarcolernnw 
zum  Theil  in  eine  dem  Bindeg(^websprocess  identische  Wucherung  gerathen  seien. 
Ich  sage  zum  Theil,  denn  grade  ihnen  fällt  noch  eine  Hauptrolle  im  Ciesanimtvnrganjr 
zu,  die  der  Uegeneration  der  Muskelfaser,  nachdem  dies(*lbe  in  ihrer  Hauptntasse, 
nämlich  der  contractilen Substanz,  allmählig  aber  vollkommen  zu  Grunde  gegangen  \A. 

§  73(i.  Wir  kämen  somit  zu  den  Erscheinungen  an  der  Muskel  fader  selbsl. 
In  dem  Ebenge.^Jigten  liegt  schon,  dass  wir  an  ihnen  das  Verhalten  der  contractileu 
Substanz  von  demjenigen  der  Muskelkörperchen  wohl  zu  unterscheiden  haben.  Die 
contractile  Substanz  geht  von  einem  Zustande  parenchymatöser  Schwellung  direct 
in  denjenigen  einer  wachsartigen  Metamorphose  [Zenker)  über.  In  der  That  zeichneu 
sit^li  die  einzelnen,  länglich  viereckigen  Bruchstücke,  in  welche  die  contractile  SnbsUnz 
zerfällt,  durch  einen  ganz  aufiallenden,  dabei  weiolien,  wachsartigen  Glanz  aus  und 
was  den  N'ergleich  noch  besonders  empfiehlt ,  ist  das  sichtliche  Einschmelzen  der- 
selben vtm  den  Bändern  her,  diese  Abrundung  der  Ecken,  diese  Accommodation  an 
die  Formbe-st^ndtheile ,  welche  neben  deir  Bruchstücken  ein  n  selbständigen  PlatJt 
beanspruchen  Fig.  p.)  I  aj.  Eine  fettig-körnige  Trübung  der  Muskelsubstanz  wurde 
bisher  gewrdinlich  vermisst,  die  erwähnten  Bruchstücke  werden  vielmehr  immer 
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kleiner  und  kleiner  sie  i  er  cltw  ind(  n  i  ndticli,  ohne  bis  Kuletet  ihren  Glanz  und  ihre 
waehssrti^  Ik  ehxffenheit  eiugi  bOa^t  zu  habnD.  IVber  dk'sen  Tbeil  des  Pi-ucessea 
htm>c)it  ftiuli  cim  erfrouluho  1  e  herein  Stimmung  nter  dei  Be  bielttrn  JJclt 
m  aber  den  dritten  Ihtil    die  K  ^meration. 

leli  Inu  mir  be  vmst   iiiclit  in  Aller  Sinne  im  1  nsbes  i  dero  n  cl  t  ni  Smiie  des 
^erdiontm  Zenker  znliümleln   nenn  ich  die  Wiederher  teil  iigd  r  nfße  rtenM  iskel- 


TjphMifll«!   Inflltrlrl. 

fasern  dcnpräexiatiri;nden  Zellen  im  Innern 
des  Sarcolenimsehlaiiches  zuschreibe.  In- 
deasen  geschieht  dies  mit  besk^  Uuberzeu- 
gung.  Beswr  als  an  Längssehnitten  und  *^ 
Zerzupfungsprüparatcn,  kann  man  sieh  nn  "'' 
Querschnitten  [Fig.  191.;  dardberorienti-  „U, 
ren,  dass  die  jungen  Mnskelfaseru  im  In-  P"' 
noriiderSareoIemmaschlänchenichtiieben  ,'Ül 
demw^lbi'n  gebildet  werden.   Die  jungen  »i»""-    d»«  immiit  p11»  itiorifi:fi.>irt  «ichiith  nii 
MuKkelfasem  sti'llen  sich  hier,  wie  auch  »  '"i"    "f  ■    /i*,- 

Iwi  der  normalen  Kntwickelung  als  lilngliehe,  ^pindeU  und  banilRirnii^'  Kiemente 
dar.  welche  i-in  «ehr  feinkörniges  l>roti>plasnia  und  zahlreiche  kleine,  blasehen- 
Rirmigc  Kerne  besitzen ,  welche  letztere  zu  2  —  2o  In  zierliehin  LüngsreiUen  an- 
geordnet Kind.  (Fig.  lU2i.)  Die  üu!4St.TP  Gestalt  dieser  Zellen  pa^oit  sich  den  ge- 
gebi-iien  Itanm Verhältnissen  an:  zunächst  bilden  sie  schtiiale,  im  Querschnitt  (Fig. 
191.'  halbmondt^lrmige  Uünder.  welche  sieh  dem  noch  wenig  üerstörten  Oylinder 
der  contractileu  Siibstami  aufs  Innigste  anschmiegen ;  zerhrdcketi  dann  der  Muskcl- 
cylindcr  und  werden  zwischen  den  schmclzcndon  Bmchstflcken  quere  Ltlcken  frei, 
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so  drängt  Bich  das  Protoplasma  der  wachseuden  Muskelfaseru  auch  in  diese  Lflcke 
hinein,  wodurch  die  letzteren  ausgeschweift-kegelförmige,  nach  innen  vorspringende 
Zacken  bekommen.  Auch  der  Querschnitt  zeigt ,  wie  sich  die  abnehmenden  alteo 
Muskelfasern  und  die  zunehmenden  jungen  Muskelfasern  in  den  vorhandenen  cylin- 
drischen  Binnenraum  des  Sarcolemmschlauches  theilen.  Jene  erscheinen  als  rund- 
liche Klumpen ,  diest*  als  Halbmonde ,  welche  die  Klumpen  umfassen  und  endlich 
einschliessen.  Gewöhnlich  bemerkt  man  eine,  bisweilen  a1»er  auch  mehrere  jnnge 
Muskelzellen  in  einem  Sarcolemmschlauch.  Sind  deren  mehrere  vorhanden,  so 
confluircn  sie  bei  weitcrem  Wachsthum  in  der  Querrichtnng  ebenso  gut,  wie  sie  iu 
der  Längsrichtung  mit  einander  in  Verbindung  treten.  Endlich  ist  der  letzte  Rest 
der  alten  Fleischmasse  beseitigt  imd  »'ine  einzige  durch  die  Confluenz  vieler  Bil- 
dungszellen entstandene  Muskelfaser  nimmt  deren  Kaum  ein.  Diese  vergrossert 
sich  noch  beträchtlich  und  nimmt  Querstreifung  an.  die  Kerne  vertheilen  sieh 
gleichmässig  an  ihrer  Oberfläche ,  womit  dann  die  neue  Muskelfaser  vollendet  ist. 
*  Mittlerweile,  ja  noch  ehe  die  Restitution  der  Muskelfaser  vollendet  ist,  sind 
auch  die  infiltrirten  Rundzellen  durch  fettige  Metamorphose  zurückgebildet.  Die 
Myositis  typhosa  heilt,  wie  die  markige  Infiltration  aller  nicht  oberflächlichen 
Theile,  ohne  einen  Rückstand  zu  hinterlassen. 

4.  CardnoM. 

§  7:n.  Das  primäre  Vorkommen  von  «ehr  weichen  Medullarsarcomeii  .§  73S 
in  den  Muskeln  hat  wahrscheinlich  zu  Verwechselungen  mit  weichem  Carcinom 
Veranlassung  gegeben ;  im  Allgemeinen  kommt  nur  das  metastatische  Carcinom  alt^ 
selbständige  Geschwulst  am  Muskelgewebe  vor  und  bildet  in  ihm  kleinere  und 
grössere  Knoten.  Von  Krebsen,  welche  sich  in  der  Continuität  verbreiten ,  winl 
natürlich  auch  das  Muskelgewebe  nicht  verschont.  Der  Epithelialkrebs  der  Lippen 
geht  auf  die  Lippenmuskeln,  der  Krebs  der  Zunge  auf  die  Zungenmuskeln  über. 
Krebse  des  Bulbus  opticus  infiltriren  auch  die  Muskeln  der  Augenhöhle.  In  allen 
diesen  Fällen  hat  man  sich  von  dem  vorwiegend  passiven  Verhalten  der  Muskel- 
fasern überzeugt.  Der  Muskelkrebs  ist  wesentlich  eine  interstitielle  Infiltration, 
durch  welche  die  Muskelfasern  auseinandergedrängt  werden,  um  darauf,  immer 
schmäler  werdend,  zu  verschwinden.  Dies  gilt  uneingeschränkt  von  dem  con- 
tractilen  Cylinder.  Es  fragt  sich  nur,  iu  wie  weit  sich  die  Muskelkörperchen  oder 
Sarcolemmazellen  an  der  Neubildung  betheiligen.  Dass  sie  dies  und  zwar  bei  allen 
Formen  von  Carcinom  zu  thun  im  Stande  sind,  kann  nach  den  Abbildungen,  welche 
C.  0.  Weber  in  Virchows  Archiv,  Bd.  XXXIX,  Taf.  V  gegeben  hat.  kaum  l>e- 
zweifelt  werden.  Ganze  Zellennester  bilden  sich  nach  Weber  im  Innern  der 
Muskelfasern,,  wo  es  sich  um  das  Vordringen  des  Epithelialkrebses  in  die  Lip- 
penmuskulatur oder  um  das  Vordringen  des  Scirrhus  mammae  in  den  Pectorali> 
major  handelt.  Auf  der  anderen  Seite  muss  aber  daran  festgehalten  werden,  dass 
diese  Betheiligung  keine  constante  Erscheinung  ist.  In  allen  von  mir  unterauchten 
Fällen  von  weichem  Carcinom  der  Muskeln  konnte  ich  mich  bestimmt  von  der 
Unthätigkeit  der  Muskelkörperchen  in  den  schwindenden  •  Muskelfasern  über- 
zeugen. Es  bleibt  somit  die  richtige  Begrenzung  der  von  Weber  gemachten  Er- 
fahrun'^en  einstweilen  noch  der  Zukunft  überlassen. 
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5.  SarcoM. 

§  73S.  Auch  das  Sarcom  der  Muskeln  ist  eine  interstitielle  Neubildung.*  Dies 
wurde  noch  kürzlich  von  C  O.  Weher  ftlr  ein  Olio-Sarcom  des  Nervus  cruralis 
bestätigt,  welches  in  den  Musculus  sartorius  hineingewachsen  war.  Für  die  weichen 
Sarcome,  welche  primär  an  den  Muskeln  vorkommen,  mochte  ich  ausserdem  noch 
auf  das  Verhalten  der  Gefässcheiden  aufmerksam  machen.  Nicht  dass  die  6e- 
schwulst  von  diesen  ausgiuge,  sie  zeigt  aber  innerhalb  derselben  und  in  deren 
nächster  Umgegend  eine  gewisse  Neigung  zur  Variation.  So  sah  ich  in  einem 
übrigens  rundzelligen  Sarcom  des  Deltoldes  um  die  Gefässe  herum,  scharf  abge- 
setzte Höfe,  innerhalb  deren  das  Sarcom  einen  grosszelllgen  Habitus  zur  Schau 
trug,  selbst  mit  HiesenzoUen  hie  und  da  versehen  war.  Das  Sarcom  recidivirte 
Jahre  lang  nach  der  Exstirpation  und  ftihrte  durch  Metastasen  den  Tod  herbei. 

Dass  die  cavernöse  Geschwulst  gelegentlich  auch  die  Muskeln  heimsucht, 
wurde  mit  allem  histologischen  Detail  in  den  §§  154  —  56  erörtert.  Alle  übrigen 
histioiden  Geschwülste,  Fibroide,  Lipome,  Myxome,  Enchondrome,  sind  in  den 
Muskeln  seltene  Gäste  und  gehören  auch  dann  nicht  dem  Muskelgewebe  als  solchem, 
sondern  den  intrafasciculären  Bindegewebsstratis  an. 
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wicklung der  Carcinome  und  Sarcome. 
1.  \hih\ii.  Würzburg  1869.  p.  70. 

Cntloid  -  Kropf  der  Schilddrüse  §603. 
Lit. :  TourtuaL  MüIIcr's  Archiv  1840.  p. 
240.  Albers,  Erlüulcrungeu.  zum  .Vllas. 
p.  376.  Virchow ,  Verhandlung  der  fje- 
hurtshüin.  r;esell.<ich.  zu  Berlin  1848.  III. 
197,  213.  Engel,  Spec.  palhol.  .\nat.  Wien 
1856    p.  779. 

(2  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  s  -    oder    Misch^eschwülste 

§  ni. 

Couiedo  §  316.  I.il.  :  Virrhoiv,  \i'C.h\\  \\. 
p.  552.  Hd.  Mll.  p.  413. 

Cornu  humnnuin  ij  293. 

Corps  fibreux  §  153. 

Craniotabe.s  §  619. 

Croup  des  Larynx.  und  der  Trachen  ()  356, 

Croup  des  Pharynx,  fälschlich  .sogenannte 
Diphtheritis  §  3'53. 

Crouprtse  Pneumonie  §  444. 

Croupöse  Entzündung  §  351  tV.  Lit.: 
E.  Wagner,  Arch.  d.  heilk.  1866.  VIL  p. 
481.  VIIL  p.  449.  0.  Bayer,  Ibid.  VIII. 
p.  546.  IX.  p.  136.  Conf.  Entzündung. 

Cylindroma  (nach  neuern  Untersuchun- 
gen ganz  ungenügende  .\uflassung,  p.  81. 

Cysten,  Allgemeines  über  die  Entstehung 
derselben  §  66  IT.  Lit.  •  Die  beste  Zu- 
sammenstellung in  Virchow's  Onkologie. 
Hodgkin,  Med.  chir.  transacl.  1829.  XV. 
p.  265.  Kohlrausch,  Müller's  Archiv.  1843. 
p.  365.  Frerichs,  lieber  Callcrt-  und  Col- 
loidgeschwUlsIc  184  7.  (Vergl.  üt)erh.  die 
Liter,  über  Colloidmetamorphose.i  Bruch, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1849.  VIII.  p.  91.  fto- 
kitansky,  Denkschr.  d.  Wiener  Acad.  1849.1. 
Wochenblatt  der  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzle 
1855.  3fe/ten/wiwer,  Müllers  A.  1850.  Vir- 
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Klinik  1852.  Pßitger,  Ueber  den  Eierstock 
des  .Menschen  und  der  Säugethiere.  Spen- 
cer Wells,  Krankheiten  der  Ovarien  1864. 
Uebers.  von  Hohenmulh.  p.  251  Rilchic,. 
Eichwald,  Colloidentartung  der  Eierstöcke. 
Würzb.  Zeitschrift.  B  V.  Maywcg ,  Die 
Entwicklungsgeschichte     der     Cystenge- 


schwülste  des  Eierstocks.  Inaug.  Diss.nnd 
gekr.  Preisschrifl.  Bonn  1868. 

Cysten  der  Leber  §  501. 

Cysten  der  Nieren  §522 ff.  547    Lit.:  Nebst 
den  sub  Cysten  angezogenen  Arbeiten  von 
.Meckel.  Virchow,  Beckmann:  Beckmmn. 
V.A   XL  p.  121.  1857.  /<aj/er,' Tr.  de«  mal. 
des  reins.     Abeille ,  Traile  des  Hydrop.  rt 
des  Kystes  p.  562      Sangall i ,  Dci  lumori. 
II  p.  107.  C^rmaA,  The Inncet.  Vol.  ILp.l 
1845.     0.  Heusinger,  Ein  Fall  von  angebo- 
rener Blasenniere.    Marburg  1862  . enthält 
eine  sorgfältige  Casuislik  der  fötalen  Cy 
sl«>nnleren;.  Klein,  V.  A.  XXXIV.  p.  504 

Cfstischer  Tuberkel  (i  434. 

C  y  s  1 1  s  c  h  e  Entartung  der  Knochen  J.  654. 

C y  s 1 0 i d e  EntartungderSchIeimhäule$l44. 

Cystosarcoma  fibrosum  (Fibroma  intra- 
cannlicularcf  papilläre  mammne)  $  587.  1. 

Cystosarcoma  mammae  §  587. 

Cystosarcoma  mucosum  .Myxomainlra- 
canaliculare  arborescens;  ö  587.  2. 

Cystosarcoma  testiculi  §  75  b. 

JK 

Delle$284. 

Dendritische  Vegetation  §  65.  B. 9. 

Dermoid  §  172.  — des  Ovariums  §567c. 
Lit.:  S.  Eierstockscysten. 

Desmoid  §  153. 

Desquamatio  §  65.  ß.  4. 

Desquamativer  Katarrli  der  HamkaoAl- 
eben  §  517. 

Destructivitai  §  108. 

D  i  f  f  e  r  e  n  z  i  r  u  n  g,  embryonale  §  67. 

Diffuser  Knochenkrebs  §  662 . 

Diphtheritis  der  Haut  §  286.  —  der 
Schleimhäute  §  359.  —  der  Harnwege 
§538,  539.  Lit.:  Virchow,  Handbuch  der 
spec.  Path.  und  Ther.  I.  p.  292.  Deutsche 
Klin.  1869.  Nr.  4.  Buhl,  ZtHchrift  f.  Biol. 
1868.  III.  p.  341.  E.  Wagner,  Archiv  d. 
Heilk.  1866.  VII.  p.  481. 

Doppelte  Aorta  §  249. 

E. 

Ecchondrösis  §  70. 

Ectasie  der  kleinern  Bronchien  §  404. 

i  Eiter  §90  IT. 
Elephanthiasis§  307.    Lit. :  Hecker,  Die 

I  Elephanthiasis  oder  Lepra  arabica.  Lahr 
1858.  Fuchs,  Die  krankhaften  Veränderun- 
gen der  Haut.  1840.  p.  656.  703.    Virdwc. 

I  Handb.  dcv  spec.  Pathologie.  Bd.  L  p.21S. 
Teichmann,  Das  Saugadersystem.  Leipzig 
1861.  p.  62.  Taf.  6.  Fig.  4.  Hob.  Fränkei. 
De  Arabum  elephantiasi.  Diss.  inaug. 
Breslau  1857.  Basmussen ,  Scierodennie, 
Huspiial-Tidende  1867.  May  and  Joue. 
Translat^ed  by  Daniel  Moore.  Edioburj^h 
1867. 
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Embolie  §  196. 

Embolische  Processe  im  Allgemeinen 
§  497.  —  der  Lunge  §  455  ff.  —  der  Leber 
5  488.  —  der  Nieren  §  540.  —  d.  Nerven- 
systems §  68^  §  697  Die  Literatur  s.  unter 
Thrombose  etc. 

Emphysem  der  Lunge  $  389  ff. 

Encephaliti$§686. 

Enchondrora  im  Allgemeinen  $  160  ff. 
—  des  Hodens  §  575  c.  —  der  Speidiel- 
drüsen  §  600.  —  der  Knochen  §  659.  LiL: 
J.  MuUer,  theils  in  .seinem  sub  Neubildung 
citirlen  Werke,  theils Müllor's  Archiv.  1848. 
C.  0.  Weber,  Die  Exostosen  und  Enchon- 
dromc.  Bonn  1856.--  V.  A.  XXXV.  p.  50t. 
Volh-mann  in  Billroth  und  Pitbas  Hnnd- 
burh.  Bd.  II.  Abth.  3.  Lief.  \, 

Enchondroma  haematodes  §  659. 

Enchondrom  der  Speicheldrüse  §  600. 

Enchondroma  papillosum  §  659. 

Endarteritis  chronic^i  deformans  ($.202. 
s.  Eniztindung. 

Endogene  Zellenhildung  §  64 

Entzündungim  Allgemeinen  §  89  ff.  Lit. 
über  die  Histologie  der  Entzün- 
dung; abgesehen  von  den  sub  Neubil- 
dung angezogenen  Schriften  von  J.  Hunter, 
Virchow,  Remak,  Billroth,  C.  0.  Wober, 
V.  Recklinghausen,  Cohnheim  u.  q.  m. 
.Wharion  Jones,  On  the  State  of  the  blood 
and  the  blood ve.<isels  in  inflammation. 
Guys  ho.sp.  reports  vol.  VII.  4  856.  Canst. 
Jahresb.  4  850.  1.  p.  24.  Virchoiv,  Ueber 
parenchymatöse  Entzündung.  V.  A.  IV. 
p.  264.  Lister ,  On  the  early  stages  of  in- 
flammation. Edinb.  med.  Journal  4  858. 
Jan.  John  Simon,  On  inflammation,  Holmes 
System  of  surgery.  Vol.  1.  4  860.  Redfem, 
anomal  nutrition  in  carlilages.  Edinb. 
Monthly  Journ.  1849.  p.  50.  0.  Weber, 
Ueber  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die 
entzündi.  Veränderungen  desselben.  V.  A. 
XIX.  Mors,  De  lentis  inflammatione  pu- 
rul.  Diss.  Bonn  4  864.  C.  0.  Weber  in  Bill- 
rnth  und  Pithas  Handbuch  der  Chirurgie  1. 
4.  p.  362.  Buhl,  Sitzungsber.  der  Bayer. 
Acad.  4863.  p.  59.  E.  Wagner,  Archiv  der 
Heilk.  1866.  VII.  p.  484.  Billroth,  Archiv 
der  Chirurg.  4  866.  VL  p.  373.  Leidesdorf 
und  Stricker,  Sitzungsb.  d.  Wien.  Acade- 
mie4866  (47.  Nov.  65.)  Kremiansky,y/\ct). 
med.  Wochcnschr.  4  868.  4—6. 

Entzündet ng,  arute  der  Arterien  und  Ve- 
nen §200.   Lit.:  Virchow,  Ges.  Abb.  p.458. 

Entzündung,  chronische  der  .Vrterien 
$202.  (Endarteritis  dcfonnans,  Athero- 
matöser  Prozess.  Lit. :  Lobstein ,  Anat. 
path.  H.  p.  550.  Andral,  Anal  path.  Bru\. 
4887.  IL  p  63.  GulUrer,  .Med.  chir.  Trans- 
act.  V.  26.  p.  86.  Donders  u.  Jansen.  Arch. 
f.  phys.  Heilk.  VII  Führer,  Deutsche  Kli- 
nik 4  854.    Desrhamps,  Gaz.  möd.  de  Paris. 


4853.  Virchaw,  Ges.  Abhandl.  p.  496. 
Wien.  Wochenschr.  64.  4856.  Lebert,  Tr. 
d'Anat.  path.  L  PI.  70—74.  Buhl,  Ztschr. 
f.  rat.  Med.  Vlll.  4.  4  857.  BoreL  De  l'athe- 
rom.  arteriel.  These  Strasbourg  4859. 
Bawlon.  De  l'ath.  art.  Ibid.  Rokitansky, 
Denkschr.  d.    Wien.  Acad.     Sitzungsber. 

4854.  Juli. 

Entzündung  der  Lederhaut  und  des  Un- 
terhautzellgewehcs  $  306. 

Entzündung  der  serü.sen  Häute  §  256. 
Lit.:  Hodffkin,  Lectures  on  the  morbid  ana- 
tomy  of  .serous  and  mucous  membraoes. 
Vol.  IL*  L(»ndon  1H36— 4  0.  Von  den  übri- 
gen sub  »Entzündung»  ritirtcn  hierher  ge- 
hörigen Arbeiten  sind  namentlich  Buhl  und 
Cohnheim  za  citiren.  Ueber  die  Gefössbil- 
dung  in  Xdhaesionen  hat  J.  Meyer  gehan- 
delt. S.  b.  Gefössbildung. 

Entzündung  der  Prostata  §  592. 

Entzündung  des  Kndocardii,  acute  §  237  ff. 
'Endocarditis;  chronische  §  244.  ; Klap- 
penfehler, Herzschwiele).  Lit.:  Nächst  den 
Monographieen  über  Herzkrankheiten  von 
Bamberger,  Friedreich,  Ducheck  etc.:  Vir- 
chow,  Ges.  Abhandl.  p.  508.  Luschka,  V.A. 
IV.  p.  483.  Westphahl,  V.  A.  XX.  p.  542. 
Reyher,  V.  A.  XXI.  p.  85.  Heschl,  Oestr. 
Ztschr.  f.  pracL  Heilk.  VIII.  p.  42, 43. 4862. 
Für  die  chronische  Endocarditis  und  die 
Klappenfehler  ist  übrigens  die  Literatur 
sub  Entzündung,  chronische  der  Arterien, 
nachzusehen. 

Entzündung  dos  llerzflei<ches  §  228. 
Myocarditis,  Herzabscess,  Herzschwiele). 
Lit.:  DieWeike  über  Herzkrankheiten  von 
I^ennec,  Bamberger,  Ducheck  etc.  Cars- 
well,  liluslrntions.  Fa$c.  H.  pl.  4.  Craigie: 
Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Jan.  4848. 
Mrchoiv,  Archiv  IV.  p.  266.  Dittrich,  Pra- 
ger Vierteljahrs.schrift.  9.  Jahrgang.  I.  Bd. 
p.  58.  Scoda,  Wien.  Wochent)latl.9.  40. 
4  856.  Burrows  and  Kirks ,  Med.  Times. 
Dec.  4  853.  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  IL 
I  p.  92.  Herzfelder.  Wien.  Ztschr.  4860. 
Mernier,  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  32 — 40. 
4  857.  Stein,  Untersuchungen  über  die  Myo- 
carditis. München  1 864 .  Demme,  Schweiz. 
Zeilschr.  4  862. 

Entzündung  des  Hodens  $  569.  Lit.: 
J.  Cooper ,  Die  Bildung  und  Krankheiten 
d.  Hodens.  Weimar  4832.  VircÄou;,  V.  A. 
XV.  p  263.  Curling,  A.  pract.  treaL  on 
the  di.senses  of  the  teslis.  2.  ed.  4  856. 

Epithclbildung  im  Allgemeinen  §  76  ff. 
bei  epithelialen  Katarrhen  §  77.  —  bei 
Hauthypertrophieen  §  78  ff.  —  bei  Wund- 
heilung §  403.  —  bei  Carcinomen  im  All- 
gemeinen §4  08.  —  bei  Cancroiden  $432ff. 
Hierzu  hauptsächlich  nur  die  neueste  Li- 
teratur: Burkhard,  V.  A.  XVII.  p.  94. 
Rindfleisch,  V.  A.  XXL  p.  486.     Thiersch, 
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Der  Epilholialkrcljs,  namcnllicli  der  Haut. 
Leipzig  1865  u.  Pitha-Dillrolh  I.  2.  \hiU. 
p.  532.  Srhrön,  Coniribuzionc  alla  annt. 
iislol.  c  paltiolog.  dclla  culc  humana.  1865. 
J.  Arnold,  V.  A.  XLVL  p.  108. 

Epilheizapfen  §  135. 

K  r  >\  e  i  c  h  u  n  g  s  c  y  s  t  e  n  §.  66.  d. 

Erweichung  der  Ttiromben  §  199. 

Krythoma  §  276. 

Ktat  mamcilonn^  §  344. 

Exantheme  §  275  fl".  Lil. :  Die  grossen  Mo- 
nograpliiecn  über  die  Hautkrankheiten  von 
Willan,  Aliberl,  Batemann,  Baumf'S,  Fuchs, 
(Sreen,  Pluinbi,  Cazenave  und  Schede!, 
Rayer  berUrksichtigcn  im  Allgemeinen  den 
histologischen  Standpunkt  wenig  oder  gar 
nicht.  Der  Vater  der  pathologischen  Hi- 
stologie ist  für  Deutschland  Gustav  Simon, 
Die  Hautkrankheiten.  1848.  Dann  folgen 
Hebra  in  Virchow's  Spec.  Fathol.  und  The- 
rapie. HL  Rd.  V.  Bcirefispnntff,  Die  Haut- 
krankh.  Erlangen  1859.  1.  Lief.  Auspitz 
u  Bosch,  V.  A.  XXVHL  p.  307.  Enthält 
unter  anderem  eine  eigenlhümliche,  von 
der  meinigen  ganz  abweichende  Ansiclit 
ül)er  die  Bildung  der  Pockendclle.  Ebstein, 
V.  A.  XXXIV.  p  598.  Kööner,  V.  A.  XXH. 
p.  372. 

E  xcoriation  §  341. 

Exercicrk  nochen  §  732. 

E  \os  t  OS  is  §  70  rr.  Lit. :  C.  0.  Weber,  Die 
Exostosen  und  Enchondrome.  Bonn  1856. 
HifKl/leisch,  Schweiz.  Zeilschrift  für  Heilk. 
HL  p.  810.  Genetik,  Uel>er  Exostosen  und 
Osteophyten.  Erlangen  1846. 

Exostosis  eburnea  §.  72.  Lil.:  Volkmann, 
Die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  in 

'     Billroth  u.  Tilhas  Handbuch  der  Chirurgie. 

Exostosis  clavata  §72. 

Exostosis  nmitiplox  §  73. 

E  X  t  ra  vasa  t  ionsr  \  s  te  n  §  66.  C. 

Exsuda  t  fasers  lo  ff  §  257. 

E  X  s  u  d  a  t  i  o  n  s  c  y  s  t  e  n  p.  66.  b. 

F. 

Falsche  Bander  §  263. 

Falsche  Hypertrophie  der  Muvkeln  jj  727. 

Fasersa  rcom  §  153. 

Fe  t  Idy  scrasie  §  59. 

F e  1 1  g  e  w  ji  c  h  s  e  jj  158. 

Fettherz  $227.  " 

Fettige  Entartung  §  25  ff.  Vorkommen  und 
iTsachen  der  —  §  35.  —  der  Kornzellen 
§  26  IT.  —  der  Bindegew  ebskörperchni 
i|  30.  —  der  querge.streiften  Mu.skelfasern 
ij  30,  J  226.  726.  t'.hemisch-PhysikaliscIies 
der  —  §31.  —  der  Nervenfasern  nach  der 
Duirhschneidung  (j  32.  Lil.:  Heinhardt, 
V.  A.  1.  p.  20.  Virrhoir  .  Archiv  1847.  I. 
p.  94.  VIIL  p.  537.  X.  p.  407.  XIII  p.  266 
u.  288.    Würzb.  Verb.   IH.  p.  349.     Bar- 


low ,  On  fatty  degeneration.  1853.  Buhl. 
Ztsclir.  f.  rat.  Med.  1856.  VHL  p.  L  ihppe, 
V.  A.  1855.  VHL  p.  127.  XVir.  p.  417.  Op- 
j}enheimcr,  Ueb.  progr.  fcitigc  Muskelent- 
artung.  1855.  Wundl,\.\.  1856.  X.p.404. 
0.  Weber,  V.  A.  1858.  XHL  p.  74.  XV. 
p.  480.  Böttcher,  V.  A.  1858.  XHL  p.  227 
u.  392.  liokitansky,  Zlschr.  der  Ges.  der 
Wien.  Aerzle  1859.  Walter,  V.  A.  1861. 
XX.  p.  426.  Meltenheimer,  Archiv  f.  wiss. 
Heilk.  L 

Fettige  Entartung  des  Herzfleisches  §  2?6. 
Lit.:  0120^  Mem.  de  la  .soc.  de  Tot»«. 
Paget,  Lond.  med.  Gaz.  H.  1847.  E.L.Or- 
merod,  Lond.  Gaz.  Nov.  1849.  /*.  QuutM, 
Med.  chir.  Trans.  XXHL  Rokitanskij,  Oest. 
Jahrb.  XXIV.  1.  SL  1840.  Weber,  V.  A. 
XIL  p.  826.  Virchotr,  V.  A.  XHL  p.  266. 
Gerhardt,  Würzb.  Verb.  9.  Bd.  Aran,  Rcv. 
med.  chir.  AoiU  1855.  Kennedy,  Edinb. 
med.  Journ.  in  Can.st.  Jahresl>ericht  IIL 
p.  233.  Sen/tlel>en,  Clrlblalt  1865.  Nr.  58. 

Fettige  Entartung  der  Leber  §  480.  und 
der  Niere  §  19,  §  519,  §  586.  Lit.:  Abgesehen 
von  der  Literatur  über  acute  gelbe  Leber- 
atrophic  (s.  daselbst).  G.  Lewin.  Studien 
üb.  Phosphorvergiftung.  V.  A.  21.  p.  506. 
Wunderlich,  Arcb.  d.  Heilk.  IV.  145-160. 
Leyden  u.  Munk,  lieber  die  Wirkungen  der 
Phosphor<;äure.  Centralblatt  1864.  p.  659. 
l'eber  Albuminurie  und  fettige  Deg.  etc. 
Berliner  Klin.  Wochenschrift  1864.  Nr.  49, 
50.  Leiserinrj ,  V.  A.  XXX,  p.  478.  Sai- 
kOHsky,  Centralblatt  1865.  Nr.  23.  .S>H/f- 
leben,  Centralblatt  1865.  Nr.  58.  Saikounky, 
V.  A.  XXXIV.  p.  73  -  80.  Grohe  u.  Moster, 
V.  A.  XXXIV.  p.  208  — «25.  \otknayel. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1866.  4:  Sirk, 
Würtemb.  med.  Corr.  Bl.  1865.  :Cenlral- 
blatt  1866.  26.) 

Fettige  Entartung  der  Intinm  vasorum. 
§30,  §205,  §208.  ;S.  Endarteritis  chronica. 

Fettiger  Detritus  §  28. 

Fettige  Usur  §207. 

Fett  Infiltrat  ion  §  57  ff.  —  des  Herzmus- 
kels §  227.  —  der  quergestreiften  .Muskeln 
§  726  tr.  LiL  siehe  bei  der  fettigen  Entar- 
tung, da  I>eidc  Melamoiphosen  von  d«»n 
meisten  Autoren  nebeneinauder  l)etrachlei 
wurden - 

Feltin  f  lltra  tion  der  Leber,  Feltlet»er 
§  469. 

F  e  1 1  m  e  t  a  s  t  a  s e  n  §  59. 

Fibrincy  linder  §  520. 

Fibrinöse  Degeneration  der  Epitlielien 
(i  345. 

Fibröses  Lipom  §  159. 

Fibroid,   Fibrom  §  153. 

Fibroma  molluscum  §  304. 

Fibrom  der  Nieren  §  519. 

Fibroplast  isc  he  (ieschwulst  §  145. 

Flache  Anschwellung  §  65.  B.  5. 
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Foiliculare  Vereilcrung  der  Magon-  und 

Ddrmschleimliaut  §  337. 
Fract  »ren  §  689. 
Freie  Gelenkkörper  §  70. 
Fisch  mi Ich-G  eschwulst  §  144.     " 
Fungöse  Ostitis  §.  6i4. 
Fungus  §  65.  B.  7. 
Fungus  durac  uiatris  §  7U. 
Fungus  haomatodes  §  4ü9. 
f  urunkol  §  324. 

Gefässbildung  $  99,  §  491,  §  19S.  §  220, 

$  259. 
Geflekte  Niere  §  544. 
Gelbe  Atrophie  der  Leber  §  479. 
(ielbc  Atrophie  des  Herzens  §  226. 
Gelbe  Hepatisation  §  448. 
Geschichtete  Thromben  §  189. 
G  I  e  i  c  h  ni  ä  s s  i  g  c  Vergrosserung  $  65.  A.  1 . 
Gliom  §  720.  • 
Gliom  der  Nebenniere  §  608. 
G  ranulationen  §  98. 
Graue  Degeneration  §  701  tT. 
G  rosszelliges  Sarcom  §  151. 
Grutium  §317. 

H. 

Hacmatoma  durae  malris  §  669. 

H  a  e  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e    Cyste    des   Gehirns 

§  685. 
Haematoidin  §  50. 
Hacmorr hagische  Krosion  §361. 
Haemorrhagischc    Narbe    des   Gehirns 

§  685. 
Haemorr  hagisch  er  Infarkt  §  463. 
Haemorrhoidalz  u stand  §218. 
Harte  Warzen  §  295. 
Hauthorn  §  293. 
Hernia  cerebri§678. 
Herzaneu  r  y  sma,  partielles  §  244. 
Herzabsccss  ,  231  IT.  s.  Kniz.  d.  Ilerztl. 
Herzpolypon  §  246. 
Herzsch^  ielc  §  244. 
Ilirnabscess  §  68S. 
Hocker  §  65.  B.  6. 
Howships  Lacunen  §  625. 
Hühnerauge  (Clavus)  §  290. 
Hydrocephalus  acutus  §  677. 
II  y  drocephal  US  internus  §  67*7. 
Hydrocephalus  externus  §  676. 
H  yd  rocepha  lus  ex  vacuo  §  676. 
Hydrorhachis  §  678. 
Hyperplasie  und  Heteroplasie  §  67. 
Hyperplasie  derglnltcn Muskelfasern §75. 

Lit.  :    KüHiker  j  Z.   f.   wiss.   Zool.  I.   p.  72. 

Moleschott,  u.  Piso-lionne,   fünlers.  z.  Na- 
•turl.  VI,  1—6.5 
Hyperplasie  der  Ilaare  §  326. 
Hyperplasie  der  quergestreiften  Muskeln 

des  Herzens  §  74,  §  222,  728.     Lit.  :   Hepp, 

die  patli.  Veranderungeivd.  Mu.skels.  Diss. 


Zürich  1853.  Wedl,  I.  c.  p.  227.  Lebert, 
Tr.  d'Anai.  palh.  I.  p.  448.  Förster,  I.  c. 
p.  659. 

Hyperplasie  der  Talgdrüsen  §  327. 

Hypertrophie  der  Epidermis  und  des  Pa- 
pillarktirpers  der  Süsseren  Haut  §  288  fT. 
Lit. :  Siehe  tbeils  die  Monographieen  über 
Hautkrankheiten  sub  Exantheme,  theils 
Papillom,  theils  Keratosen. 

Hypertrophie  der  ofTenmündenden  Drü- 
sen §  343  c. 

Hypertrophie  der  Tonsillen  §  347. 

I. 

Ichthyosis  §  292. 

Indurirende  Leberentzündung  §  492  ff. 
In  filtra  t  ion  §  65.  A.  3. 
Interstitielle  Nephritis  §  538. 
Intima  va.«^orum  §  199. 
Inveterirtes  Oedem  §  4 09. 
Irritable  Granulationen  §  105. 

K. 

Käsige  Knochenentzündung  §  642. 
Käsige  Pneumonie  §  412. 
Kalkkrümel  §  49.' 
Katarrhalische  Hyperämie  §^ 335. 
Katarrhalische  Pneumonie  §  897. 
Katarrh  im  Allgem.  §77.    —  der  äussern 
Haut  §  280  IT.  —  der  Schleimhäute  §885  IT. 

—  der  Bronchien  §  389.  —  des  Lungen- 
parenchyms §397  IT.  -  der  Harnkanälchen 
§517.    —der  Graafschen  Follikel  §  555. 

—  des  Speicheldrüsenparenchyms  §  596. 
Lit.:  Güterbock,  De  pure  et  granulatione. 
Berolini  1837.  J.  Voyet ,  Heber  Eiterung 
und  Eiter.  Erlaugeix  1838.  Förster,  Würz- 
burger Mediciniscbe  Zeitschr.  I.  Bd.  2.  Hft. 
Buhl,  V.  A.  \VI.  p.  168..  Hemak,  V.  A. 
XX.  p.  198.  Eberth,  V.  A.  p.  106.  Hind- 
/leisch,  V.  A.  XXI,  406.  Vergl.  ausserdem 
die  Cilate  sub  Epilhelbildung. 

Keimzellen  §  83. 

Keloid  §  303.* 

Kern  losen  §291.  Lit.:  Lebert,  üebe  Kera- 
to.»ien.  1864.  Breslau.  Harpeck,  Reichert  u. 
Dubois  Archiv.  1882.  III.  p.  393. 

Kern  führendes  Protoplasma  §  64 . 

Kerntheilung§62. 

Klappe naneurysmen  §  239. 

K  läppen  fehler  §  243.  s.  Endocardilis. 

Klappenfensterung  §240. 

Knochenkrankheiten  §  609.  Lil.:  Mai- 
sonueuve,  Lc  periosle  et  scs  maladies.  !*a- 
ris  1839.  Musf^e  Dupuytren.  Paris  1842. 
PI.  16.  Stanley,  On  diseases  of  die  bones. 
London  1849.  Stromeyer ,  Handbuch  der 
Chirurgie.  Freiburg  im  Br.  1851.  Gerdy, 
De  la  periostite  et  de  la  medullile.  Archiv 
gener.  1854.  Billroth,  Langeubecks Archiv. 
Bd.  VI.  p.  712.    Hoser,  Archiv  f.  Heilk.  VI. 
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p.  136.  Howship,  Med.  chlr.  Transact.  \. 
p.  190.  Beobachtungen  über  den  gesunden 
u.  krankhaften  Bau  der  Knochen.  Leipzig 
4822.  Scarpa,  Ueber  die  Expansion  der 
Knochen.  Weimar  4  828.  Miescher,  De  in- 
flammatione  ossium.  4  836.  N^laton,  Ele- 
inens  de  pathologie  chi^urgicale.  Paris 
1844.  KircÄoit',  Archiv  IV.  p  301.  BillroÜi, 
Beitrüge  zur  patholog.  Histologie.  Berlin 
4858.  Langenbecks Archiv.  Bd. IL  /?.  Voik- 
mann,  Zur  Histologie  der  Caries  u.  Ostitis, 
Langenbecks  Archiv  Bd.  IV.  Handbucti 
der  Chirurgie  von  Pilha  und  Billroth.  Bd. 
ü.  4 .  Ablh.  1.  Lief.  Siehe  ausserdem  :  Neu- 
bildungen ,  Sarcom .  Krebs  elc.  Rachitis, 
Osteomalacia  etc. 

Knoten  §  65.  A.  2. 

Körnchenkugeln  syn.  Kntzündungsku- 
geln,  Fctlkörnchenkugeln  §  27. 

Krankheiten  der  Gl.  thyieoidea  $.  601. 

Krankheiten  der  Mammae  §  577  ff.  Lit.: 
Langer,  l-eber  den  Bau  und  die  Entw.  der 
Milchdrüsen.  Denkschr.  der  Wiener  Acad. 
ßd.  HL  1851.  Velpeau ,  Tr.  des  maladics 
du  sein,  Paris  1858.  H.  edilion.  J.  Birkett, 
On  the  disen.<;es  of  the  breast  and  their 
Irealmenl.  London  1830.  Keinhardt ,  Pa- 
thologisch.- anatomische  Untei-suchungen. 
Berlin  1852.  p.  125.  //.  Merkel,  llluslr. 
med.  Zeit.  München  1852.  Hft.  3.  p.  141. 
Busch ,  Chirurg.  Beobachtungen.  Berlin 
1854.  Th.  Biilroth,  Untersuchungen  über 
den  feineren  Bau  und  die  Entvsickclung 
der  Brustdrüsehgeschwülste.  V.  A.  XVIIL 
Krankheiten  der  Brust,  in  Pilha  und  Bill- 
roth, Handbuch  der  Chirurgie.  Hl.  Bd. 
2.  Abth.  Erste  Lieferung. 

Krankheiten  der  Ovarien  }  554.  Lit.: 
Sleinlin,  Leberdie  EntwickelungderGraar- 
sclien  KollikeK  Mittheilungen  der  Züricher  ' 
nalurL  Gesell>cliaft  1847.  Bd.  L  p.  156. 
Pflüger,  Allg.  med.  Ceniralz.  1861.  Die 
Eierstöcke  der  Säugethiere  und  des  .Men- 
schen. Leipzig  1863.  Grohe,  V.  A.  XXVL 
p.  271.  1863.  C/i«ertM,  Maladles  de  l'ovai- 
res.  Paris  1844.  Kiwisch,  Klin.  Vortrüge. 
Pi-ag  1849.  H.  Henkel,  Wiener  med.  Wo-  , 
cheii>chr.  1856.  Nr.  12.  Raciborski,  Gaz. 
des  Hop.  1856.  Novbr  Srnnzoni ,  G\nö- 
cologie.  Wien  1857.  Mosler,  .Monalschrifl 
f.  Geburtskunde  1860.  \VL  2.  Klob,  Polh. 
Anat.  der  >veibl.  Scxualorgane.  1864.  309. 
S.  ausserdem  Cvsten,  Carcinom  etc. 

Krankheiten  des  Nervensystems  §622. 
Lit.:  U;  Knizündung,  Blutung.  Erwei- 
chung: Aberrromhic ,  Path.  »nd  pract.  rc- 
searrheson  the  di.*ieases  of  the  ttrain.  1827. 
Carswell ,  C>clop.  of  piact.  med.  IV.  Art. 
Softeiiing,  un  Illustr.  Ia»i<v  V.  PI.  3.  4. 
VlIL  1.  XH  ;.  Durnrd'FnnlPl,  Handl»ucli 
der  Krankheiten  dt*s  (ireisenalters,  a.  d. 
F.  WürzliurQ  1856.     Glwfe,    Vtia«  d.  path. 


Anat.  7.  Lief.  T.  1.  2.  Ecker,  Deutsche 
Klinik26. 1863.  Leubuscher,  ibid.  40.4855. 
Traube,  Med.  Centralz.  94.  4854.  Calmeii. 
Tr.  des  mal.  inllammatoires  du  ccrveau. 
Paris  4859.  Bamberger,  Würzburger  Vcr- 
handl.  VL  p.  806.  Ducheck,  Prag.  Viertel- 
Jahrsschrift.  Bd.  37.  4  853.  b)  graue  De- 
gen. :  Frerichs,  Haesers  Archiv.  Bd.  X. 
H.  8.  Valentiner,  Deutsche  Kilo.  44—46. 
1856.  Schnepf,  Gaz.  m^d.  SO.  4  854.  Ho- 
bln, Gaz.  med.  de  Paris.  5.  4  856.  Lebert, 
V.  A.  X.  p.  78.  Tr.  d'Anat.  path.  H.  p.  43, 
45,  51.  PI.  97,  98.  Bindfleisch,  V.  A.  XXVL 
Leyden,  Deutsche  Klinik  1863.  Nr.  II. 
Zenker,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  XXIV.  2.  u. 
3.  Hft.  Leyden,  Die  graue  Degen,  der  hin- 
teren Rückenmarksströnge.  Berlin  4863. 
Fells,  Gaz.  möd.  de  Strasb.  4  869.  Fried- 
reich,  V.  A.  XXV!,  XXVH.  Weslphal,  Ta- 
bes dorsualis.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  XX,  XXI.  Charcot  und  Vulpian,  Gaz. 
hebd.  4862.  Virchow,  V.  A  4  855.  Bd.  VHI. 
Rokitansky,  Sitzungsber.  der  .\cad.  der 
Wiss.  zu  Wien.  4856.  4857.  Bd.  XXIV 
Bourdon ,  Archives  g^n^r.  Novmbr.  4864. 
Fnftnnmnn,  Unters,  über  die  normale  und 
patholog.  Anal,  des  Rückenmarkes  4867. 
Jena.  Henle  und  Merkel,  in  Heute  u.  Pfeu- 
fen  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  4869.  n  Ge- 
.schwülste.  Ausser  den  sub  Neubildung, 
Sarcom,  Krebs  etc.  citirten  Arbeilen  vor- 
züglich Virchows  Onkologie,  Cap.  PNam- 
moin,  Gliom. 
Krebs  hafte  Neubildungen  $  4  47  ff.  No- 
menclatur  §  117.  Weiches  Carcinom,  En- 
cephaloid,  Medullarkrebs  im  Allgemeinen 
§  118  ff.  Carcinoma  simplex  §  124  ff. 
Pigmentkrebs  im  Allgem.  §  180.  Colloid- 
kiebs  im  Allgem.  $  131  Epithelialkrebs 
im  Allgem.  §  133.  Warziges  Epitheliom 
$  138ft.  Vernarbendes  Epitheliom  §  138/^. 
Perlkrebs,  Cholesteatom  §  188}'.  Cyslen- 
epitheliom  §  138«)'.  Adenom  im  AllKemei- 
nen  §  139.  Krebs  mit  histioider  Neubil- 
dung combinirt  §  171.  Krebs  des  Herzens 
§  236.    Epilhelialcamnom  der  Haut  §  300. 

—  der  Lymphdrüsen  §  301  ff.  Carcinom 
der  Haut  §  309.  .\denoni  der  Talgdrüsen 
$  329  ff.  .  Carcinom  des  Digestionstrartus 
und  anderer  Schleimhäute  §  383  ff.  Can- 
croide  der  Schleimhäute  ()  385  ff.  Caici- 
nom  <ler  Lunge  §  466  ff.  .\denom  der  Lo- 
ber §  508  ff.  Caicinome  der  Leber  $  510 ff. 
Carcinom  der  Nieren  j$  552  ff.  Carcinom. 
der  Ovarien  §568  ff.  —  des  Hodens  §573  0. 
Adenom  der  Mamma  §  581.  Weiches  Car- 
cinom der  Mamma  ^582.  .Tul>ulärer  Krebs 
(ior  Mamma  §583.  Scirrhus  Mammae  §386. 
Harte  Krebse  der  Mamma  §584.  Krebs  der 
Prostata  §  594.  Carcinome  der  Speichel- 
drüsen §  597.     —  der  Thyreoidea  §  605. 

—  der  Nebennieren  §  608.     —  des  Kno- 
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chensysleins  §  622.  —  des  Nervensystems 
§743.  —der  Muskeln  §  7U.  Lil.  Abge-, 
sehen  von  der  älteren  Literatur,  \^ eiche 
für  die  brennenden  Kragen  der  palholof;i- 
schen  Histologie  weniger  wichtig ,  dabei 
aber  sehr  umfangreich  ist  (s.  dieselbe  in 
den  Handbüchern  der  path.  Anatomie, 
namentlich  Förster)  folgende  neuere  Arbei- 
ten: Benett,  On  cnncerous  and  cancroid 
growht«.  Edinb.  4  849.  lebert  u.  Boiiget, 
Gaz.  med.  Sept.  4  85ü.  r.  Bdrensprung , 
Beitrüge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der 
Haut.  1848.  Frerichs ,  Leber  die  dcstiui- 
renden  Epithelialgeschwülste.  Jen.  Annal. 
4  849.  Virchow,  Leber  Cancroide  und  Pa- 
piliaigeschwülste.  Sitzung  der  phys.  med. 
Ges.  zu  Wüizburg.  4.  Mai  4  850.  Verh.  1. 
406.  Lebert,  Trnitö  pratique  des  maladies 
cancereus«\<5.  4  851.  248.  Fuhrer,  Deutsche 
Klinik.  4  854.  p.  365^6-7.  Bobin,  Gaz.  des 
Höp.  4  852.  p.  44.  Bokitafisky,  Silzungsber. 
der  Wien.  Acad.  4852.  Bidtler,  Müller's 
Archiv.  4  852.  Gerlach,  Zottenkrebs.  4  852. 
yiannoi'^r,  Das  Epithelioma.  4852.  Verneuil, 
Arch.  gönör.  4854.  I.  p.  655.  Bemak, 
Deut.^che  Klinik.  4854  p.  470.  Nach  einem 
Vortrage  vom  27.  März.  Porta,  Dei  tumori 
.sebacci  Mil.  4856.  Schmidt,  Jahrbücher. 
XCVL  427,  Lotzbeck,  V.  A.  XVL  p.  460  11. 
Förster,  V.  A.  4  858.  XIV.  p.  4  08.  Virchow, 
Leber  Pertgescli\sülste.  V.  A.  4  855.  Gaz. 
hebdom.  4  855.  Pohl,  V.  A.  4  855.  p.  348. 
Fürster,  Cnnstatt's  Jahresberichte.  4  855. 
IL  p.  29.  V.  A.  XIV.  4858.  p.  420.  ('.  0. 
Weber,  Chirurg.  Erfahrungen.  4  859.  p.  269. 
Lortet ,  Essai  monographique  sur  le  pre- 
tendu  Cancroide  labial.  Thdse  4  864. 
V.  Bruns,  Hdbuch.  U  Ablh.  Broca,  Bul- 
letin de  TAciidemie  des  MOd.  Nov.  4  855. 
Pohl,  Canslall's  Jahresb.  4  856.  IV.  389. 
Verneuil,  Bulletin  de  la  societ6  anatomique. 
Fevrier  4  857.  Kirsih,  I'ia^er  Vierteljahrs- 
Schrift.  Billroth ,  Leber  Cancroide  und 
Schleimcvslen.  V.  A.  4860.  XMII.  p.  99. 
Förster,  Canslall's  Jahresb.  4856.  Volk- 
mann,  V.  A.  4  857.  \VI.  293.  K.  Wayner, 
.\rchiv  f  ph^siolo^.  Heilkunde.  11.2.  4h60. 
Ibid.  4858.  p.  453.  Ibid.  4859.  p.  SOG. 
Archiv  d.  Heilk.  I.  p.  457.  III.  p.  443. 
Der  Gcbärmullerkrebs.  4  858.  Demmc, 
SchNveiz.  Monnlsschrift.  1858.  III.  Förster, 
V.  A.  4  858.  XIV.  p.94.   Würzb.  Zeilschrifl. 

IV.  p.  34  7  Billrolh,  Arthiv  f.  klin.  Chiiurj.'. 
VII.  p.  860.  FJselt,  Prag.  Vierleljnhrsschr. 
4  862.  LXX.  u.  LXXVI.  Thiersch,  Der  Epi- 
Ihelinikrcbs,  nomentlich  der  H^^*-  4 865. 
Waldeycr,  V.  A.  4  867.  XLL  p.  470.  Alebs, 

V.  A.  XXXVin.  p.  242.  Comil,  Journ.  de 
l'anat.  et  de  la  Phys.  4  864,  4  865.  Cornd  el 
Banvier,  m6me  Journal.  4  866.  3,  Deiuomhy, 
repithellöme  pavimenleux.  Ptnis  4867. 
r    Becklinqhnusen ,  Grttfe's  Archiv  f.  Opli- 


tbalmologle.  4864.  Bd.  XU.  p.  70.  KiMer. 
EntwickelungdcrCarcinome.  4869.  Lang- 
hans, V.  A.  XXX Vni.  Cohnheim,  V.  A. 
XXXVHI.  4.  Birch  ' Hirschfeld ,  Archiv  d. 
Heilk.  IX.  Jahrg.  p.  537. 

K  rebsmilch  §  449. 

Krebsnarbe  $  428. 

L. 

Lagerverönderung  der  vergrö8.«!erlen 
Haarbalge§324.  Lit.:  H^fr/y^eim,  Sitzungs- 
berichte d.  Kais.  Acad.  Bd.  L.  April. 

Leberkrankheiten  §  468.  Lit.:  Budd, 
On  diseases  of  the  liver.  London  4845 
und  4  854.  Deutsch  von  Hcnoch.  Frerichs' 
Klinik  d.  Leberkrankheiten.  Braunschweig 
4  864.  Die  Einzelslörungen  s.  unter  Fettin- 
ültration,  Amyloidinfiltration ,  Krebs,  Tu- 
berkel, LeukUmie  etc.  etc. 

Lepra  der  Haut  §342.  Unsere  Kenntnisse 
der  histologischen  Verhältnisse  beruhen 
wesentlich  auf  R.  Virchows  Untersuchun- 
gen und  sind  in  dessen  Onkologie  nebst 
einer  erschöpfenden  Darstellung  der  ge- 
sammten  Lehre  zu  finden. 

Leucin§23.  Lit.:  TircÄGU),  Archiv  VIIL  837. 

Leukämie  §477  ff.  Lit. :  Virchmv,  Vrorieps 
neue  Notizen.  4  845.  Nov.  No.  780.  Ge- 
sammelte Abhandl.  p.  449.  Bennetty  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  4  845.  Vol.  LXV. 
p.  44  3.  Jul.  Vogel,  V.  A.  p.  570.  Virchow's 
Handbuch  d.  spec.  Path  u.  Ther.  Bd.  4  864. 
Die  Casuistik  s.  in  Virchow's  Onkologie  IL 
p.  565  ff.  Ebendaselbst  die  vollkommenste 
Darstellung  des  ganzen  Gegenstandes. 

Leukämische  Milz§4 78  ff.  —  Lymph- 
drüsen §  484  ff.  —  Leber  §  506.  —  Nieren 
§  550.     Lil.  s.  unter  Leukömie. 

Linker  Truncus  anonvmus  ^  249. 

Lipom  §  458. 

Lipoma  urborescens  §  270. 

Lipomatöses  Sarcom  §  4  47. 

Lipom  der  Dura  mater  §244. 

Lungenepithel  §  387. 

Lungenkrankheiten  §  386  ff.  Lit., 
hauptsöchlich  die  Histologie  berücksich- 
tigend: Gairdner,  On  the  palhol.  States  of 
the  Lung  connected  with  Bronchitis  and 
Bronchial  obstruction.  Edinb.  Monthly 
journ.  Vol.  XII.  u.  XHI.  4850  —  4854. 
Block,  On  the  pathology  of  the  bronchio- 
pulmonary  Mucous  mcmbrane.  Edinb: 
Monthly  jouin.  Jan.— Juni  4853.  Copland, 
The  foims  etc.  of  Consumption  and  Bron- 
chitis. London  1864.  Bartheis,  \,  A.XXl. 
Hfl.  4,  2.  Beobachtungen  über  die  häutige 
Bräune.  Deutsches  Archiv  II.  367.  Col- 
berg ,  Deutsches  Aichiv  IL  453.  Zenker, 
Deutsches  Archiv  IL  4  46.  Biermer ,  Die 
Lehre  vom  Auswurf.  Würzburg  4  856. 
Mendelssohn^  Der  Mechanismus  der  Resp. 
undCirr.  Berlin  4845.  Ao^^i^ito/,  Recherch. 
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niial.  sur  remphys^mc.  Brux.  1849.  Dott- 
ders.  Zeilschr.  f.  rat.  Med.  Dd.  III.  4,  3. 
4853.  Zieinssen,  Deutsche  Klinik.  Nr.  16. 
4  858.  Traube,  üeitrüKe  I.  Hft.  p.  4  89  (T. 
Berl.  4  8*6.  Biermer,  Virchow's  Handbuch 
d.  spec.  Püth.  u.  Therapie.  V.  Bd.  I.  Ablh. 
Die  KrankheiltMi  der  Bronchien  und  des 
Lungenparenchyms ;  enthalt  unter  anderem 
eine  vollkommen  erschöpfende  Lileralur- 
angabe  für  die  einzelnen  Kapitel  der  Lun- 
genkrankheiten. Für  die  Lehre  von  der 
käsigen  Pneumonie  Carsu^ell ,  Pnth.  Ana- 
lomy  Art.  Tubercle.  PI.  I.  Fig.  4—3.  Vir- 
chow ,  Wiener  med.  Woi'henschrift  4856. 
Nr.  25. 

Lunge  liste  ine  §  4i6. 

Lupus  $329.  —der  Schleimhäute  §  383. 
Lit. :  Berge r ,  Diss.  de  lupo.  (ireifs^^ald 
4849.  Martin,  lilustr.  med.  Zeil.  1852. 
fo/i/,  Virch.  A.  1854.  VI.  p.  474.  Mohs, 
De  lupi  forma  et  structura  nonnulla  Lips. 
4  855.   AuspUz,  Oestr.  med.  Jahrb.  4  864. 

L y  m  p h a  n g i  t  i s  tubenulo.sa  §  4 34  fT. 

L  y  m  p  h  d r  ii  s c  n  ,  kataniiulisrhe  Anschwel- 
lung ders.  §  339.  Scrophulöse  Anschwell, 
tlers.  §  347.  Typhöse  Anschwellung  ders. 
§  37S.  Melaiu).»ie  ders.  §  442.  Concroide 
Kniarlung  dei*s.  $  301. 

M. 

Macroscopische  Formen  der  palli.  Neu- 
bildung §  65. 

Magengeschwür,  einfaches  §  3Cä. 

M  a  I  u  m  senile  articuloi  um  §  644 . 

Margarin  §  23. 

Markpa  pillen  §  616. 

Markriiume  in  Knorpel  §  616. 

Marlitis  §  577. 

Massige  Hämonhagie  d.  Gehirns  §  685. 

Medullarsa  rcom  des  Hodens  §  575. 

M  e  I  a  n  a  m  i  e  §  1 83  (T.  Milz,  Gehirn,  Nieren 
bei  MeJHiiiimie  §  184.  —  Leber  §494.  Lit.: 
//.  Mevkel ,  in  Damerow.  Zeitschrift  IV.  2. 
1847.  Deutsche  Klinik  1850,  50.  Virdwtc, 
V.  A.  Bd.  II.  Ilesvhl,  Zeitschrift  der  Ge- 
sellschaft d.  Aeizie.  Juli  1850.  Planer, 
iliid.  Febr. — Aprilh.  4  854.  Vogel,  in  Vir- 
chow's Handbuch  «1.  spec.  Palh.  und  The- 
rapie. 1854.  frerichs.  Lel)erkrankheilen  1, 
327.  Gruhe,  V.  A.  XX.  306.  XXII.  437. 
Kberth,  XL.  Bd.  von  V.  A. 

Mcliccris  $  318. 

Meningitis  suppurativa  $  673. 

Meningitis  tuberculosa  basiiaris  §  674 . 

M  c  t  ;i  s  t  a  s  e  n  b  i  I  d  u  n  g  §  114. 

Milchige  Trübung  der  serö.sen  Iliiule 
§  268  IT. 

Milium  §  317. 

Molluscum  conlagio.sum  §  318. 

Morbus  maculdsus  des  (ichirns  §  CHI. 

M  u  s  k  e  I  e  r  k  r  a  II  k  u  II  g  e  n  $  725  IL 

M  y  e  I  i  t  i  s  $  686. 


I  - 


Myeloid  §  654. 

.M  y  o  c  a  r  d  i  t  i  s  §  228  s.  Entz.  d.  Herztl. 

Myom  des  Hodens  $  575  d. 

Myositis  $  729. 

Myositis  os.sificans  §  732.  Lit.:  Miintk- 
meyer,  Henle  u.  PfeuL  4  869. 

Myositis  typhosa  §  738.  UL:  Zenker, 
Ueber  die  Veränderungen  der  willkürlicheu 
Muskeln  im  Tvph.  abd.  I^ipzig  48Si. 
Waideyer,  V.  A.  XXXIV.  473.  Ihg\naim, 
V.  A.  XL.  505. 

Myxom  im  Allgem.  §  4  67 .  —  der  Haut  {  SI9. 
—  des  Nervensystems  §724.  —  der  Ifomina 
§  587.  2.  —  der  Speicheldrüse  §  600.  Lit  : 
Joh.  Midier,  in  .seinem  An'hiv  f.  Anat.  und 
Phvsiol.  4  836.  CCXIX.  VircAoic.  V.  A. 
4857.  XL  p.286.  Billroth,  Archiv  d.  Heilt 
III.  p.  47.  Alles  üebrige  in  Virchow's Doko- 
logie. 

N  a  e  v  u  s  spilus  §.  326. 

Narbeiibildung  nach  Katarrh  der  Haut 
§282. 

N  a  t  r  o  n  -  a  1  b  u  m  i  II  a  t  §  37 . 

N  e  b  e  n  n  i  e  r  e  11  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  u  §  606  ff 

Neubildung,  pathologische,  im  Allgemei- 
nen §  60  IT.    Lit.:  John  Hunler,  Vcrsucbe 
über  das  Blut,   die  Entzündung  und  die 
Schusswunden ,     übers,    v.    Hebeiistreil- 
Leipzig  4  797.  Prochaska,  Bemerkungen  üb. 
den   Organismus   des   menschlichen  Kör- 
pers iiet)st  Theorie  der  Ernährung.   Wieo 
4  810.  rret'imnitfs^G.R.,  Biologie.  Göltini^ 
4  805.    Die  Erscheinungen  und  Gesetze  de« 
organischen  Lebens.  Bremen  4834.  1.  IUI. 
Andral,  Grund ri.ss  <ler  pathologischen  Ana- 
tomie, übers,  von  Becker.    Lei|>zig  1829. 
Lel>ert,   Physiologie   pathologique.     Pari.< 
1845.      Trail^    d'anatomie    pathologique. 
Paris  1857.     Virchou\  V.  A.  Reizung  und 
Heizbai  keil.    XIV.    p.   4.     Handbuch  det 
spec.  Patholog.  und  1  herapie.  Bd.  I .  p.  2 7 1  ■ 
Paget,    Leclures  on    surgical    pathpK^v. 
London  4  853.    J.  Mutler,  Uebcr  den  feine- 
ren Bau  und  die  Formen  der  krankhaften 
(leschwülsle.    Berlin  48S8.      John  Sitwm, 
general  pathology.    London  4  850.    Hemak. 
Ueber  extracclluläre    Entstehung    micn»- 
scop.  Zellen.    Müllei's  Ai-ch.  4  852.    p.  47. 
Schulz.  Path.  u.  Therapie  der  Pseudi»pla^ 
men.  4  854.    Billroth,  Leber  den  Bau  der 
Schleimpolypcn.    4  855.      Unten^uchungfn 
über  die   Enl>vickelung   der   Blutgefässe. 
Berlin  1856.    Beitrüge  zur  palhologisoheii 
Histologie.  Bei  lin  4858.    His,  Beiträge  xiir 
normalen   und    pathologischen    Histi>)ogie 
der  Cornea.  Basel  4  856.    0.  Weber,  lelwr 
die  Veiünderungen  der  knor|)el  bei  Gf* 
lenkkrankheiten.     V.  A.    Xltl.     Die  Eui- 
wickelung  des  Eiters.  XV.    üelkM-  die  B«*- 
thciligung  der  Gefässe,  liesoo^crs  der  Ca- 
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pillaren    an    den    Neubildungen.    X]K1X. 
Hindfleischy  V.  A.  XVU.  p.  239.   XXI.  p.  480. 
Expcrimcntalstudien   über   die  Histologie 
des  Blutes.  4  863.    v.  Hecklinghausen,  V.  A. 
XXVlIi.   p.    457.     Thiersch,  Der  Epithel- 
krebs, namentlich  der Haut.  4865.    Cohn- 
heim ,   Ucber  Entzündung  und  Eiterung. 
V.  A.  XL.  p.  4.     Ktebs,  Beilriige  zur  Ge- 
schichte  der  Tuberkulose.     V.  A.  XLIV. 
Köster ,  Die  Enl^'ickelung  der  Caroinomc. 
Würzburg  4  869.  . 
Specialiiteratur :  s.  unt.  Entzündung,  Krebs, 
Sarc'om,  Tuberkel  clc.  etc.    Allgemeines 
über  die  fJeschwüIste :  bei  Lüvke'xw  Bill- 
roths und  Pitha's  Handbuch  der  Chirur- 
gie.  II.  Bd.   1.  Ablh.   4.  Heft. 
Neoroso§7ff.  Brand,  (inngrän.    Ursachen 
der  —  §  9.  macro.scopischc  Erschein unjgen 
der  —  ii  4  0.    —  des  Blutes  (}  44.    -  -  der 
Kernzelicn  §  44,  4  3.    —  der  glatten  Mu.s- 
keirascrn  §  4  4.  —  <icr  (|uergeslreillcn  Mus- 
kelfasern §  4  5.    —  der  Nervenzellen  und 
-Fasern  §  4  6.  —  des  Fellgevvebes  §  47.  — 
d.  lockern  Bindegewebes  §  48.  —  der  elasti- 
schen Fa.sern  jj  49.  —  der  Sehnen  §  49.  — 
der  Knorpel  §  20.    —  des  Knochengewebes 
im  Allgemeinen  §  24.     l*roductc  der   — 
§  22  ff.     Lebentle  Organismen  bei  —  §  24. 
Hierzu  die  Lit. :   Carsu^ell ,   Article  Morti- 
ficalion  in  Hl.  of  thc  elem.  forms  of  dis. 
4  834.    Hecke r ,   Untersuchungen  über  die 
brandige  Zerstörung  durch  Behind.  d.Cir- 
cul.  4  844.     Virchwv,   Würzb.  Verb.  I.  III. 
Archiv    I.    p.    272.     V.    p.    275.     Wiener 
Wochenschrift  4  854.    Handbuch  d.  spec. 
Pathologie  und  Therapie.  L  p.  278,    Vcr- 
handl.  der  Berl.  med.  Ges.  4865.  1.    Hari- 
maun,  V.  A.4855.MI1   p.  444.   Uemwe,  //., 
t't'ber    die    Veränderungen    der'  Gewebe 
(lurch  Brand.  4  857.    Kussmaul,  V.  A.  Xlll. 
p.  2vS9.     Bryck,  V.  A.  486*^  XVIll.  p.  377. 
().  Weber),   Handb.  d.  Chi       on  Pitha  und 
Billroth  l.  p.  4  06  u.  548.  Pasteur,  Comptes 
rendus  LVI.    4489  —  4494.      HalHer,   Jen. 
Zslchr.  4  865.  p.-234.    Die  pflanzlichen  Pa- 
lasiten.  4866.     Lemaire ,  Conjptes  rendus. 
LVn.  625-628.     Joh.  Lüders,  üeber  Ab- 
stammung und  Entw.  desBact^ium  lermo. 
Schultze's  Archiv  111.  34  8. 
Necrose  der  Knochen  §  638  ff.     Lit.:  Hun- 
ter,  Experiments  of  Ihe  growth  of  bone 
and  explicalion  W  -rks.   Vol.  IV.    Gulliver, 
Experimental  Enquiry  on  Necrosis.    Med. 
Chir.  Transact.  Vol.  24.    Miescher,  De  in- 
flammationc  ossium.  Berlin  4836.  B.  Heine, 
Ueber  die   Wiedererzeugung   neuer  Kno- 
chenmassen u.  d.  Bildung  neuer  Knochen 
in  Graefe's  und  Wallers  Archiv.    Bd.  24. 
Stanley,  On  diseases  of  Ihe  bones.   London 
4  849.    Mayor,  Gaz.  m6d.  4  850.  4  3.    Revue 
med.  chir.  4  855.     Gerdy ,  Gaz.   hebdom. 
4  854.  L    Hamilton,  Dublin  quart  Journal. 

Rindfleisch,  Lehrb.  d.  patb.  Gewebelehre. 


4  854.  Aug.  R.  Volkmann,  Deutsche  Klinik 
4  867.  O.Heyfclder,  Lehrbuch  der  Resec- 
tionen.  4  863.  r.JPiYAa,  Allgem.  Wien.  med. 
Zeitung.  4853.  40.  H.  Volkmann,  Langen- 
beck's  Archiv  t.  Chir.  Bd.  IV.  u.  Knochen- 
krankheiten in  Billroth-Pilha's  Handbuch. 
IL  2.  284.  Senßleben,  V.  A.  Bd.  XXL 
p.  280. 

Necrose  der  Lunge.  Lungengangrän  §  452. 
Vibrionen  bei  —  §  452.  Circumscripte  — 
§  465.  Lit. :  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr. 
4  4.  PI.  4  giebt  eine  gute  Abbildung  vom 
diffusen,  Livr.  3.  i^l.  2  vom  circumscripten 
Lungenbrand.  Schröder  rander  Kolk,  obs. 
anaL  path.  T.  L  p.  202.  Laennec ,  trait<^ 
d'auscult.  möd.  Andral,  Anal.  path.  11.4  38. 
Hasse,  path.  AnaL  I.  p.  300.  Skoda,  Wien. 
WochenschrifL  4  852. 45.  Traube,  Deubiche 
Klinik.  37.  4  853.  Hcuchel,  De  la  gangr^ne 
du  poumon.  Strasburg  4856.  Weinberger, 
Ocstr.  Ztschr.  L  prakL  Heilk.  1.  45.  46. 
485.'».  labert,  Traile  d'anat.  path.  L  p.  655. 
PI.  88.  Dittrivh ,  Ueber  Lungenbrand  in 
Folge  vun  Bronchieclasie.  Erlangen  4850. 
Virch(m\  Würzb.  Verb.  4854.  IL  2.  Wun- 
derlich., Handbuch  IIL  2.  p.  208.  Leyden 
u   Jafje,  Deutsches  Archiv  IL  488. 

NeurogI  ia  Virchovi  §664. 

Neurom  §  724. 

N  i  e  r  e  n  a  b  s  c  e  s  s  e  §  538  ff. 

N  i  e  r  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  c  n  §  545.  Lit. :  Bayer, 
Krnnkheilen  der  Nieren.  Deutsch  von 
Landmann.  Erlangen  4  844.  Briyht,  Re- 
ports of  medic.  case.s.  London  4  827. 
Vol.  1.  Taf.  4—4,  Guys  hosp.  rep.  4836. 
4840.  Johnson,  Die  Krankh.  der  Nieren. 
Aus  dem  Engl,  von  Schütze  4854.  Fre- 
richs ,  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit 
4854.  Leben,  Tr.  d'amiL  path.  11.  p.  334. 
PI.  439—444.  Grates,  Dubl.  Journ.  Jan. 
«852.  Leudet,  Mem.  de  la  soc.  de  biol.  T. 
IV.  p.  429.  4  853.  Bence  Jones,  Med.  Times. 
97.  4  852.  Novbr.  4853.  Johnsm,  ibid.  90, 
92,  95,  400.  4852;  392—400.  4857;  2—6. 
4  858.  Becquerel ,  Archiv.  g6n.  Avril  4  855. 
Union  möd.  63.  4855.  Clin,  europ^enne. 
6—27.  4  859.  B,  B.  Todd,  Clin.  lect.  on 
cert.  diseases  of  the  urin.  org.  London 
*857.  Buhl,  Ztschr.  L  rat.  Med.  N.  F.  8. 
Bd.  1.  Hft.  4856.  Beckmann,  V.  A.  XL  53. 
Beer,  Die  Bindesubslanz  der  menschlichen 
Niere,  lierlin  4  859.  Axel  Key,  Hygiea. 
XXIL  p.  684    4862. 

Nierens^hrumpfung§  528,  §  542. 

Normale  Structur  der  Niere  §  54  5. 

0. 

Obstruirende  Thromben  §  4  88. 
Onycho-Gryphosis   §294.     LiL :    Vir- 

chow,  Würzb.  Verh.  V.  p.  88. 
Organisation  §  95. 
Organisation  der  Thromben  §  490. 

40 
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Organopo^tische  Geschwülste  §  4 72. 
Osteoidchondrom  §  465. 
08teoidsarcorn§  149. 
Osteom  §  no. 
Osteomalacie§  €47  flf. 

P. 

Pacch  ionische  Granulationen  §744.  Lit.: 

L.  Meyer,  V.  A.  XIX.  288. 
Pachy meningi tis  haemorrhagica  §  667. 
P  a  c  h  y  m  c  n  i  n  g  i  t  i  s  suppurativa  §  666. 
P a  p  i  1 1  o  m  a  cyslicum  §66,84. 
Popilloma  destruens  Försteri  §  4  38. 
P  a  p  i  1 1  o  m a  myxomalodes  §  84 . 
Papillome   im   Allgemeinen   §79.   — der 
serösen  Haute  §  269.    —  der  äussern  Haut 
§  295  ff.   —  der  Schleimhöule  §  365  ff.    — 
des   Nervensystems    §  74  6.      Lit.:  Ecker, 
Arch.f.  physiolog.  Heilkunde.  4844.  p.  380. 
Billroth,    V.  A.    XVIL    p.   357.      Virchou^ 
Verh.  d.  Berl.   Ges.   f.   Geburtshülfe.    IV. 
Würzburper    Verliandl.     I.       Fuchs,    Die 
Kraiikh.-Vcründcrungeu  der  Haut.  L  45. 
Papula  §  277. 
Parenchymatöse  (alhumiuöse)  Nephritis 

§  535. 
Parenchymatöse  Entzündung  der  Leber 

§483. 
Parostitis  §  622. 
Parotitis  §596. 
Peribronchitis  chronica  §  403. 
Periostitis  ossiticans  §  622. 
P  e  r  i  p  li  e  r  i  s  c  li  e  s  Osteosnrcom  §  654 . 
Perlkrebs  §  745. 
Perl  kugeln  §  4  35. 
Phlebutasie  §  246. 
Phlehilis  thrombolica  §  204. 
P  h  o s  p  li  o  r  s a  u  r  e  Ammoniak-Magnesia  §  23. 
Pigmen  tirte  Museal nussleber  §  478. 
Pigmentirung  §  50  ff.  Lil.:  Bruch,  Unter- 
suchungen zur  Kennliii.'^s  dos  körnigen  Pig- 
mentes der  Wirbelthiere.  4844.  H.Meckel, 
Ztschrft.  f.  Psychol.  4847.   Deutsche  Klinik. 
4  850.     Virchow,  V.  A.  I.  p.  379.   II.  p.587. 
IV.  p.  545.  VI.  p.  259.    Förster,  V.  A.  XII. 
p.  497.    Jaff^,  V.  A.  XIII.  p.  492.     Zenker, 
Jahres-Bericht  der  Ges.  f.  Nat.  u.  lleilk.  in 
Dresden.  4858.    p.  53.     Valenliner ,  Gün.s- 
burgs    Ztschrft.    f.    Klin.    Med.    4  859.      I. 
p.  46.     Grohe,  V.  A.   4864.     XX.  p.  306. 
heschl,    Ztschrft.    d,    Wien.    Aerzle.     VI. 
Oeslr.   Zeitschrift  f.  pr.   Heilkunde.    4  862. 
Nr.  40,   42,  44.     Valentiner,  Reichert's  u. 
Dubois' Archiv.  4862.  773—777.   Kussmaul, 
Würzb.   med.   Zeitschrift.    IV.     Abschnitt 
VI.    HoppC'Seyler,  V.  A.  XXIX.  p.  597. 
Pigment  der  Lunge  s.  Anthracosis  u.  Side- 
ro^is. 

P  i  g  m  e  n  t  i  r  u  n  g  der  Haut  §  299. 
Pigmen  Ikörper  bei  (iangrun  §  28. 
P  i  g  m  e  n  l  s  a  r  c  o  m  §  4  46. 
Pncumonia  dissecans  §  436. 


Pneuroonokoniosis  §  488. 

Pocke§288. 

Pockenhaube  §  28^. 

Portalkanäle  p.  378. 

Polyp  §  65,  38. 

Progressive  Muskelatrophie  §  726.    Lit. 
L.  Meyer,  V.  A.  XXVll.  444. 

Prostatakrankheiten  §  473.  Lit.  : 
Thompson,  Erkennung  und  Behandlung  der 
Prostata  -  Krankheiten.  Erlangen  4  867. 
0.  Wyss,  V.  A.  XXXV.  p.378.  Pauli,  V.  A. 
XXVll.  p.  27. 

Prima  intentio  §  96. 

Psammom  §  744. 

Pseudotuberkulöse  BroQchopneumonie 
§444. 

Psoriasis  §  287. 

Psychosen  §  689  ff.  Lit.,  betreffend  die 
histologische  Veränderung  des  Gehirns: 
L.  Meyer,  V.  A.  XVIL  p.  206.  Besser, 
lieber  die  Verwachsung  der  Gefässhaut  etc. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  XXHL  814. 
Clarke,  Lancet.  4.  Sept.  4  866.  Meynerl, 
Wien.  med.  Zeitung.  4866.  22,28.  Viertel- 
jahrsschrift f.  Psychiatrie.  4867.  I.  p.  77. 
IL  4  98.  H.  Jahrgang.  L  88—4  43.  Löwen- 
hart,  Allg.  Zeitschr.  L  Psychiatrie.  24. 
p.  798.  Ekker,  De  cerebroet  med.  spin 
sy.stem.  vas.  TrajecL  4853.  Voppel,  Güns- 
burger Zeitschr.  4856.  VIL p.  464.  Zeitschr. 
f.  Psych.  XIV.  4857.  p.  475.  Archiv  der 
ger.  Psychiatrie.  L  a.  4858.  p.  49.  Wiener 
Bericht.  4  858.  Calmeil ,  Des  maladies  in- 
flamm, du  cerveau.  4859.  BaiUarger,  Re- 
cherches  sur  la  coucho  corticule  etc. 
Möm.  de  l'academie  de Mäd^cins.  VIIL  4 849 
p.  4  72.  Pinel,  Path.  cerebr.  Parchappe, 
Recherches  sur  l'euc^phale  2^me  Mem. 
4  838..  W'w/pÄo/,  V.  A.  XXXIX.  90. 

P  u  n  c  l  i  r  t  e  Hämorrhagie  des  Gehirns  §  682. 

Pustel  §280. 

Pylephlebitis  §  487. 


Quaddel  §  278. 


R. 


Rbachitis§642.  G.  GUssonius ,  Tract  de 
Rhachitideetc.  London 4650.  Kölhker.Mi" 
croscop.  Anat.  IL  p.  360.  885.  H.  Meyer. 
Henle's  u.  Pfeufer's  Zeitschr.  N.  F.  Bd.  IH. 
VL  H.  Virchow,  V.  A.  Bd.  V.  H.  Muller, 
Ueber  die  Entw.  der  Knochensubstanz. 
4858. 

Rareficirende  Ostitis  §  624. 
Recidi  vfähigkeit§  442. 
Reitknochen  §  732. 

Retenlionscysten  §  66.  a. 
Riesenzellen  §  63. 

Riesenzeilensarcom  §  462. 

Riffzellen  §  283. 

ROthe  Atrophie  der  Leber  §  476. 
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Rothe  En^eichung  §  687. 
R  othe  Hepatisation  §  447. 
Rundzellensarcom  §  U4. 

8. 

Salzflass  §  S84. 

Barcoma  pericanaliculare  (adenoides,  Bill- 
roth) §  587,  3. 

Sarcom  der  Dura  mater  §  7H. 

Sarcom  im  Allgemeinen  §  U3  ff.  —  der 
äusseren  Haut  §  SOS.  —  des  Hodens  §  574. 
—  der  Mamma  §  587.  —  der  Speicheldrü- 
sen §  600.  —  der  Knochen  §  654.  —  der 
Muskeln  §  738.  Lit.  Ausser  den  sub  Neu- 
bildung angezogenen  Ci taten  :  Virchow, 
Archiv  1848.  1.  p.  496  u.  470.  In  seiner 
Onkologie  H.  p.  383  sogt  Virchow  mit 
Recht,  dass  »niemals  vor  ihm  die  Darstel- 
lung der  Sarcome  in  einer  solchen  Aus- 
dehnung und  Genauigkeit  (gegeben  a&i.« 
Ich  verweise  daher  auch  in  Beziehung  auf 
die  Literatur  in  erster  Linie  auf  diese  in 
der  That  musterhafte  Darstellung.  Hein- 
hardi,  Path.-anat.  Unters.  4852.  p.  422. 
Paget,  Lect.on  surg.  path.  4853.  11.  p.  454, 
455,  S42.  Billroth,  V.  A.  4  856.  IX,  p.  472. 
XVIU.  p.  82.  Volkmann,  V.  A.  4  857.  XH. 
p.  27. 

Schiefrige  Induration  §  440. 

Schleimige  Erweichung  §  36  ff.  Chemi- 
sches der  —  §  37.  Morphologisches  der  — 
§  38  ff.  —  des  Knorpels  §  38.  —  des  Kno- 
chens S  88.  Lit. :  Virchow,  Handbuch  der 
Speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  1 : 
»Erweichung«. 

Schleimgewebe  §  39,  448,  459,  462,  467. 

Schleimsarcom  §  448. 

Schleimstoff  §  37.  39. 

Schweissdrüsenhypertrophie§  328. 

Schwiele  §  289. 

Sclerose,  einf.  und  knorplige  der  serösen 
HHute  §  269. 

Sclerose  der  Ganglienzellen  §  687. 

Scierosirende  Ostitis.  0.  ossifica  §  623. 

Secunda  intentio  §  97. 

Sidemsis  pulm.  §  443. 

Situs  viscerum  perversus  §  250. 

S  o  1  i  t  a  r' e  r  Tuberkel  des  Gehirns  §  722. 

Speckleber  §  474. 

Speicheldrüsenerkrankungen  §477. 
Lit. :  Pflüger,  Die  Endigungen  der  Abson- 
deningsnerven  in  den  Speicheldrüsen. 
Bonn  4866.  Virchow  ^  Ueber  Parotitis. 
Charit^  Annalen.  468.  VIII.  3.  4.  Ges. 
Abhandl.  I.  620  u.  690.  Bamberger  in  Yir- 
chow's  Handb.  der  spcc.  Path.  u.  Ther. 
4855.  VI.  4.  Bins ,  Beobachtungen  zur 
innem  Klinik.  Bonn  4  864.  Billroth,  Be- 
obachtungen über  Geschwülste  der  Spei- 
cheldrüsen. V.  A.  XVII.  357.  Aphorismen 
über  Adenom  und  Epithclialkrebs.  Arch. 
f.  klia.  Chir.    VII.  p.  860.     C.  0.  Weber, 


Handbuch  der  Chtr.  von  Pitha  und  Billroth. 
in.  Bd.  4.  Abth.  2.  Lief. 

Spina  bifida  §  678. 

Spindelzellenge  webe  §404. 

Spindclzellensarcom  §445. 

Splenisation  §  407. 

Spondylasthrocacc  §  642. 

Spitze  Condylome  §  297. 

Squamöses  Exanthem  §  287. 

Stauungsnephrit is§  532. 

Steatoma  Mülleri  §  459. 

Stenose  des  rechten  Herzens  §  252. 

Stenose  und  Insufficienz  der  Klappe  §9, 492. 

Struma  §  604. 

Struma  suprarenalis  §  608. 

Sycosis  §  323.  Lit.:  Köbner,  V.  A.  XXII. 
p.  372. 

Syphilitische  Neubildung  im  Allgemei- 
nen §  235.  —  des  Herzens  §  235.  —  der 
Haut'§  34  0  ff.  —  der  Leber  *§  502.  —  des 
Hodens  §  572.  —  der  Knochen  §  660.  — 
des  Nervensystems  §  74  8.  —  Literatur 
des  Gumma  syphil.,  soweit  sie  für  die 
pathologische  llislologie  von  Interesse: 
V.  Bärensprung,  Deutsche  Klinik.  4858. 
Nr,  47.  Virchow,  V.  A.  XV.  224,  325. 
Die  lehrreiche  Disctission  zwischen  Bdren- 
sprung  und  Virchow  findet  sich  in  der 
Deutschen  Klinik  Nr.  21  -  27.  4  858.  Bobin, 
H.  von  Oordt  Des  tumcur-gommeuses. 
Thöse  de  Paris.  4859.  p.  SO.  E.  Wagner, 
Archiv  der  Heilkunde.  4863.  Jahrg.  IV. 
p.  4  hat  die  Bezeichnung  Syphilom  einge- 
führt. Casuistik  und  eine  sehr  eingehende 
Darstellung  der  syphilitischen  Neubildung 
an  den  verschiedenen  Organen  bei  Vir- 
chow, Onkologie.  II.  387  ff. 

T. 

Telangiectasie  §220.  Von  Virchow  mit 
der  Caverntisen  Geschwulst  §  4  54  unter 
der  Bezeichnung  Angiom  vereinigt  und  in 
sehr    erschöpfender  Weise    abgehandelt. 

■  Im  Uebrigen  sind  hier  namentlich  die  oben 
cilirten  Hand-  und  Lehrbücher,  sowie  die 
Literatur  sub  Neubildung  nachzusehen. 

Telangiectatische  Papillome  §  81. 

Thrombosis  §  485  ff.  —  in  Aneurysmen 
§  24  5.  —  des  Herzens  §  246.  Lit.  zugleich 
für  Embolie  und  embolische  Prozesse: 
Hodgson ,  a  treatise  on  tlie  diseases  of  ar- 
teries  and  veins.  London  4  815.  Uebers. 
V.  Koberwein,  4847.  Cruveilhier,  anatomic 
patholo^ique.  Livre  IV.  XI.  Balling ,  Ve- 
nenentzündung. Würzburj:  4  829.  Alibert, 
Rech,  sur  une  occiusion  peu  connu  des 
vaisseauxarti^riels  considere  comme  cause 
de  ganf^i^ne.  4  828.  Stilling ,  Die  Bildung 
und  Metamorphasc  dos  Biutpfropfes  etc. 
4834.  Stann ius,  l-  e be  r  d  i e  k ra  n  k  h a  f te  Ver- 
schliessung  grösserer  Venenstanime.  4839. 
Zwicky ,  Die  Metamorphosen  des  Throm- 
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Lectursof  surgical  Pathology.  4853.  Vol.  1. 
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